
متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت
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 |لغات وأشكال أخرى2

متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

لغات وأشكال أخ رى 
لغات أخرى 

یمكنكم الحصول على كتیب دلیل  الأعضاء والعضوات ھذا ومواد الخطة الصحیة الأخرى مجاناً 
النصي  711). إن   الھاتف  الرقم  3868-550-877-1  (رقم  بلغات أخرى. یرُجى الاتصال على 
المكالمة مجانیة. یرجى قراءة كتیب دلیل الأعضاء والعضوات ھذا لمعرفة المزید حول خدمات 

المساعدة اللغویة، مثل خدمات الترجمة النصیة والفوریة. 

أشكال أخرى 
 ،(Braille) یمكنكم الحصول على ھذه المعلومات مجاناً بأشكال أخرى، مثل طریقة برایل

والمطبوعات الكبیرة بحجم خط  20، والصوت، والوسائط الإلكترونیة المتاحة، بدون أن تتكبدوا 
أیة تكالیف. یرُجى الاتصال على الرقم 3868-550-877-1 (رقم الھاتف النصي 711). إن 

المكالمة مجانیة. 
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

English: If you, or someone you are helping, need language services, call 
F 1-877-550-3868 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like accessible PD

and large print documents, are also available. These services are at no cost to you. 
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tru2 1-877-550-3868 (TTY: 111 m 2~tflJtlfiiJiwJ~jflJUflUH9 flJJnrnt ~Gw1 PDF 
.:, ol I o.. CII O ~ I .:, 

iwrurnmtUNU:flUH9t\Jj'1ff1iu lflil'12Hfijiwj fiU'jfm2wru~2w~iwi1 ifiJflfiiJ 

ITT~rn 
0 

:Hm:fl2i:li'H'ii~flJlHlUijf
Cl,, Cl,, ~ ' 

Chinese: fto*ft~1i.1EtE~ R)JB{]jl:;fm} .... ,ffi,~!11sBIU.%, trH& ~ l -877-55O-3868 (TTY: 711)0 

~ 5'b, jg~~~}, ±t~~il4flfl)J5f□B~F% ' {Ju 9□ J, ~a! Itx'. B'-1 PDF ;f□ ~ AAJt 14 0 ~iJ;l, B~J9} 

™"ftiR,Jtt¾~o 

0_.)W y ,.)_J\.) J~j oloJ..> ~ j\:,j ~ ~ S....S j l ~ <JS LS_A!.) .)_r9 _yt; ~ W pl :Farsi 

.J:!..l:tJNµ.) PDF .J c..-1.J.) yl:::- y 0)I...l.o .,ijjlo JloJ..> .J ~S...$ -.1:/4 tJNW 1-877-550-3868 (TTY: 711) 
,c..,i,b J.All_pJ W LS~ LSl<li:;>yb oloJ..> LJ:!I .c...,,I <l;or J.il9 0))_,l,.,o LS~ p 

Hindi:~ 3-TltlcR, "lfl Glttc:8'13ntr~cRt~, a.nm~~, (TT~cot" 1-877-550-3868 (TTY: 711) I 

fc:lchc>t i JI c>l)"Jit ij; ~ fiE>l4c1 I mm:rrct, ~~PDF m~ Rlc m-~ ~fc1lcl i:rl , aft~ t I <)-~ ~

~~~ti 

Hmong: Yog hais t ias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab 
cuam txhais lus, hu rau 1-877-550-3868 (TTY: 711). Tsis tas Ii ntawd, peb kuj tseem muaj cov 
khoom siv pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws Ii cov ntaub 
ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas porn 
tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis xam nqi dab tsi rau koj them Ii. 
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 |لغات وأشكال أخرى4

متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت
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Laotian: 'tl"Hn">u, gj tp10uiotfu:)ffiW">Ur>">5~tjo0cgje, de~:,nuu8:rnucctJW">:::1'>, tw 
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Mien: Da'faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix Janx-kaeqv waac gong, Heuc 

1-877-550-3868 (TTY: 711) . Jome Caux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix 

PDF Caux Bunh Fiev dime, Ha ih yaac kungx nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz ma iv jaax-zinh 

Bieqc Meih. 

Punjabi:~~, t=J+ft:n:ret~Fih~cracra~, ~BTW~~ r.l9d3 ~, 3T 
1-877-550-3868 (TTY: 111) '3 om~ 1 ~ ~ H"El J-k1' fE3, Y}f3 ~, ~ fcn-1cl't:1&ld1 
PDF Y}f3"~1i{c~ eJ-t3•~r.l, ~~~I fucr~~~~~I 

Russian: ECJH1 BaM 11/11/1 4e/10BeKy, K0TOp0MY Bbl noMoraere, Heo6xOAl.1Mbl yc11yr11 nepeB0Aa, 

3BOHl1Te no re11ecp0Hy 1-877-550-3868 (TTY: 711). KpoMe roro, Mbl npeA0CTaBm:leM Marep11a/lbl 

11 yc11yr11 AflR /ltoAeH C orpaHl14eHHblMl.1 B03M0>+<H0CTRMl1, Hanp11Mep A0KyMeHTbl B cneu,11aJ1bH0M 

cpopMare PDF 11/111 Hane4aTaHHble KpynHblM wp1.1cpTOM. 3m yc11yr11 npeA0CTaB/lRIOTCR 6ecn11aTHO. 

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comunfquese al 

1-877-550-3868 (TTY: 711). Tambien hay herramientas y servic ios disponibles para personas con 

discapacidad, coma documentos en letra grande yen archives PDF accesibles. 

Estos servicios no tienen ning(m costo para usted. 

Tagalog: Kung ikaw o ang taong t inutulungan mo ay kaila ngan ng mga serbisyo sa wika, 

tumawag sa 1-877-550-3868 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga t ulong at serbisyo para sa mga 

taong may mga kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking print. 

Wa la kang babayaran para sa mga serbisyong ito. 

Thai: \fl fl'") rut,f?e:1Aul?i1-1 ru"li1 m 'VI~ tl Gltl'1fl1'i1J,fl1'il,l1Ufl11i'1 1 Vl'i 1-877-550-3868 (TTY: 711) 
Utlfl~1 nilff '1iiA11lJ"l11 m 'VI~ tlLL~ :;11,n11~1'Vlof1J ~'V)'W 'W ~fl1'W L "l1U PDF \?i L'lf1lllli,i'LL~ :;Lt}fl~1'i 

l?irilJvf t1u161 tV1C\l 11,n11L V1fJ1il1l.l:0~11 "lf.:i1 a ~1V1-f111-1 ru 

Ukrainian: flKw,o saM a6o 11toA11Hi, RKiH B11 A0 noMaraere, norpi6Hi noc11yr11 nepeK/laAY, 

re11ecpoHyHre Ha H0Mep 1-877-550-3868 (TTY: 711). M11 raKo>+< HaAaEM0 Marepia111.1 ra 

noc11yr11 AflR /ltoAeH 3 o6Me>+<eHl1Ml1 M0>+<1111BOCTRMl1, RK-0T A0KyMeHTl1 B cneu,ia/lbHOMY 

cpopMari PDF a6o HaAPYK0BaHi se1111K11M wp11cproM. Wi noc11yr11 AflR sac 6e3KOWTOBHi. 

Vietnamese: Neu quy vj ho~c ai cl6 ma quy vi clang g iup cl& can djch Vl,J ng6n ngiJ, hay g9 i 

1-877-550-3868 (TTY: 711). Chung t6 i cung c6 s~n cac trQ' giup va djch Vl,J danh cha ngU'cti 

khuyet t~t, nhU' tai li~u d~ng ban in kho 16n va PDF c6 the tiep c~n clU'Q'C. Quy V! clU'Q'C nh~n 

cac dich Vl,J nay mi~n phf. 
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 | طرق التواصل السریة5

متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

طرق التواصل السریة 
الحق في طلب طرق تواصل سریة  

لدیكم الحق في طلب أن یتم التواصل  معكم بشأن معلوماتكم الصحیة الخاصة (PHI) بالطریقة 
وبالشكل الذي تطلبونھ إذا كان من السھل تدبیره على النحو والشكل المطلوبین أو من السھل تدبیره 
ُومحدِّدًا للوسائل أو الأماكن البدیلة التي یمكن  في أماكن بدیلة. علینا أن نلبي طلبكم إذا كان مقبولاً 
إیصال معلوماتكم الصحیة الخاصة إلیھا. سنقوم بتنفیذ طلبك م للتواصل السري في غضو ن 7  سبعة 
ًوما من تاریخ  أیام من تاریخ استلام الإرسال الإلكتروني أو الطلب الھاتفي، أو في غضون  14  ی
الاستلام عبر البرید السریع. وسوف نقوم بإخباركم حال وصول طلبكم للتواصل السري وسنطلعكم  

على حالة الطلب إذا ما تواصلتم مع خطة التأمین الصحي. 
 
ذلك   في  (بما  شخص  أي  إلى  الحساسة  بالخدمات  المتعلقة  الطبیة  المعلومات  بإفشاء  نقوم  لن 
المشترك/ة أو أي شخصیة أخرى مسجلة في الخطة الصحیة) بخلاف الشخصیة المحمیة، إلا في  

حال استلام إذن كتابي بذلك من طرف الشخصیة المحمیة التي تتلقى الرعایة.  
 
 یقُصد  بالشخصیة المحمیة  أي بالغ/ة جرت تغطیتھ/ا من طرف خطة خدمات الرعایة الصحیة 
الخاصة بالمشترك/ة، أو أي قاصر/ة یمكنھ/ا الموافقة على خدمة رعایة صحیة من دون موافقة 
الوالد/ة أو ولي/ة الأمر القانوني/ة، تبعاً للقانون الفیدرالي أو القانون الخاص بالولایة. ولا تشمل 
الشخصیة المحمیة  الأفراد ممن لیست لدیھم/ن القدرة على الإخطار بالموافقة على الرعایة الصحیة 

وفقا للمادة 813 من قانون الوصایا والتركات.  
 
إن خطة خدمة الرعایة الصحیة لن تطلب من الشخصیة المحمیة الحصول على إذن المشترك/ة أو 
الخدمات   بشأن  شكوى  لتقدیم  أو  حساسة  خدمات  على  للحصول  الأخرى  المسجلة  الشخصیات 

الحساسة إذا كان لدى الشخصیة المحمیة الحق في الموافقة على الرعایة.  
  

ویقُصد  بالخدمات الحساسة  جمیع خدمات الرعایة الصحیة المتعلقة بالصحة النفسیة أو السلوكیة، 
والصحة الجنسیة أو الإنجابیة، والأمراض المنقولة جنسیاً، واضطرابات استعمال المواد المخدرة، 
ورعایة تأكید الجنس، والعنف من طرف الشریك/ة الحمیم/ة، وتشمل الخدمات المذكورة في المواد 
والمواد   الأسرة،  قانون  6924  و6925  و6926  و6927  و6928  و6929  و6930  من 
121020  و124260  من قانون الصحة والسلامة، التي تؤُخذ من طرف مریض/ة عمره/ا مساوٍ 

أو یزید على العمر الأدنى المحدد لإعطاء الموافقة على الخدمة المحددة في المادة.  
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

لطلب نموذج تواصل سري من  Health Net  لأي من الخدمات المذكورة أعلاه، یرُجى الاتصال 
من   أي  من خلال  الفاكس  أو  البرید  عبر  مكتوب  طلب  تقدیم  أو  والعضوات  الأعضاء  بخدمات 

الوسائل التالیة: 
الإنترنت •  شبكة  موقع  Health Net  على  زیارة  خلال  من  إلكترونیاً : 

 http://www.healthnet.com
 • Health Net Dental, P.O. Box 10348, Van Nuys, CA 91409   : ًبریدیا
ھاتفیاً : خدمات Health Net للأعضاء والعضوات على الرقم 1-877-550-3868 • 
عبر الھاتف النصي: 711  • 

 
خدمات الترجمة الفوریة 

فوري/ة.   كمترجم/ة  الأصدقاء/الصدیقات  أو  العائلة  أفراد  أحد/إحدى  استخدام  علیكم  یتعین  لا 
للحصول على خدمات المترجمین/ات الفوریین/ات والخدمات اللغویة والثقافیة والدعم المتاح على 
الكتیب بلغة مختلفة ،  الیوم،  7أیام في الأسبوع مجاناً أو للحصول على ھذا  مدار  24  ساعة في 
الھاتفي لا  الاتصال  النصي  711).   الھاتف  الرقم  3868-550-877-1  (أو رقم  اتصل على 

 یكلف أیة رسوم.

http://www.healthnet.com/


 | التواصل مع رعایتكم الصحیة7

متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

التواصل مع الرعایة الصحیة التي تخصكم 
لدى أعضاء/عضوات Health Net خیارات جدیدة لإدارة سجلات رعایة الأسنان التي تخصكم. تسُھِّل القوانین الجدیدة لولایة كالیفورنیا للأعضاء/العضوات 
الحصول على سجلاتھم/ن الصحیة عند احتیاجھم/ن الماس إلیھا. لدیكم الآن إمكانیة الوصول الكامل إلى سجلات رعایة الأسنان التي تخصكم من خلال تطبیق  

َّؤمن على أجھزة الھاتف المحمول. وھذا یسمح لكم بإدارة صحتكم بشكل أفضل ومعرفة الموارد المتاحة.   م
 

أعضاء/عضوات  Health Net  یمكنھم/ن أیضا طلب أخذ سجلات رعایة الأسنان الخاصة بھم/ن عند التحویل بین خطط التأمین الصحي. إذا قام/ت عضو/ة 
من الأعضاء بالتحویل إلى خطة تأمین صحي أخرى، فستق وم Health Net  بإرسال السجلات الطبیة الخاصة بھذه الشخصیة إلى خطة التأمین الصحي الأخرى. 

وھذا یتیح لكم إمكانیة بناء سجلات صحیة كاملة تساعدكم على اتخاذ القرارات التي تحسن من جودة مخرجات الرعایة والصحة الخاصة بكم. 
 

لمزید من المعلومات حول ھذه العملیة، أو حول كیفیة الإبقاء على معلوماتكم الصحیة الشخصیة آمنة، یرُجى زیارة الموقع الإلكتروني لـHealth Net  على 
Connecting You Healthcare: خیارات جدیدة لإدارة السجلات الطبیة الرقمیة التي تخصكم.   

 

كما یمكنكم أیضا زیارة  My Health Application website  للاطلاع على قائمة التطبیقات التي تنطبق علیھا ممارسات الأمن المعیاریة لتحدید تطبیق  
وتحمیلھ على ھاتفكم الذكي من أجل إنشاء حساب جدید لإدارة سجلاتكم الطبیة الإلكترونی ة.    

 

ّأيٍ من شركائھا التجاریین قد انتھكوا حقوق خصوصیة المعلومات الصحیة الخاصة بكم (أو بشخص آخر) أو ارتكبوا  إذا كنتم تعتقدون أن  Health Net  أو 
  .(OCR)  نوعًا آخر من انتھاك قواعد الخصوصیة أو الأمان أو اخترقوا قواعد الإخطار، فلدیكم الحق في تقدیم شكوى إلى مكتب الحقوق المدنیة

 

یمكنكم تقدیم شكوى إلكترونیة إلى مكتب الحقوق المدنیة على  OCR Complaint Portal  من أجل تسریع الإجراءات، أو یمكنكم إرسال شكواكم مكتوبة إلى: 
 • OCRComplaints@hhs.gov :البرید الإلكتروني
 • Centralized Case Management Operations :البرید

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

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

 

یجب تقدیم الشكاوى إلى مكتب الحقوق المدنیة في غضون  180  یومًا من تاریخ حدوث الواقعة محل الشكوى. یمكن أن یمدد مكتب الحقوق المدنیة مدة الـ180 
یومًا الخاصة بالتقدیم إذا كان بإمكانكم أن تقدموا "سبباً جیدًا" یبرر التأخیر.  

 
لمزید من المعلومات حول كیفیة تقدیم شكوى تخص أمن أو خصوصیة المعلومات الصحیة یرُجى زیارة الموقع الإلكتروني لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة  

 . HHS Complaint Process الأمریكیة على
 

FTC Bureau of Consumer   ًیضا تقدیم شكوى إلى مكتب حمایة المستھلك التابع للجنة التجارة الفیدرالیة. لمزید من المعلومات، یرُجى زیارة یمكنكم أ
. Protection

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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مرحباً بكم في Health Net لتأمین 
الأسنان ! 

 
  .Medi-Cal  ھي خطة تأمین أسنان للمتمتعین/ات ببرنامج  Health Net  .(Health Net) لتأمین الأسنان  Health Net  ًشكرا لانضمامكم إلى

نعمل مع ولایة كالیفورنیا لمساعدتكم في الحصول على رعایة الأسنان التي تحتاجونھا.   
 

كتیب دلیل الأعضاء والعضوات 
یخبركم دلیل الأعضاء والعضوات ھذا بتغطیتكم الصحیة مع  Health Net. یرُجى قراءتھ بعنایة وبالكامل. سوف یساعدكم ذلك على فھم واستخدام 

  .Health Net المزایا والخدمات الخاصة بكم. كما یوضح أیضًا حقوقكم وواجباتكم كعضو/ة في
 
یسمى كتیب دلیل الأعضاء والعضوات ھذا أیضًا دلیل التغطیة (EOC). إنھ مجرد ملخص لقواعد وسیاسات  Health Net  بناءً على التعاقد بین  
Health Net  وبین إدارة خدمات الرعایة الصحیة (DHCS). إذا كنتم ترغبون في معرفة الشروط والأحكام الدقیقة للتغطیة، فیمكنكم طلب نسخة 

من العقد من "خدمات الأعضاء والعضوات". 
 
اتصل بال رقم 3868-550-877- 1  (الھاتف النصي  711) لطلب نسخة من العقد. یمكنك أیضًا طلب نسخة أخرى من دلیل الأعضاء بدون أي تكلفة 

أو زیارة موقعنا على www.healthnet.com للاطلاع على دلیل الأعضاء . 
 

 
 اتصلوا بنا

ين إس الجمعة م ن ي نحن هنا للمساعدة. إذا لديكم أية أسئلة، فاتصلوا عس الرقم  3868-550-877-1  (الهاتف النص  711). نحن متاحون من الاثن
الإلك٣وى  الموقع  عس  وقت  أي  ى  الإن٣نت  ع٣  زيارتنا  أيضا  يمكنكم  مجانتة.  الهاتفتة  والمكالمة  إس  5:00  مساء.  الساعة  8:00  صباحا 

ن
ٍ

ي
ن ت

ي
ن ت ب ٍ ً

  .www.healthnet.com
 

شكراً لكم،   
 

Health Net لتأمین الأسنا ن 
 P.O. Box 10348

Van Nuys, CA 91409

http://www.healthnet.com/
http://www.healthnet.com/
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1. الشروع في البدء كعضو/ة 
 

كیفیة الحصول على مساعدة 
إننا نود لكم أن تكونوا سعداء برعایة أسنانكم.إذا كانت لدیكم أیة  أسئلة أو أمور تشغلكم بشأن خطة الرعایة الخاصة بكم، فمن دواعي سرورنا  

التواصل معكم ! 
 

خدمات الأعضاء والعضوات  
إن خدمات الأعضاء والعضوات الخاصة بـHealth Net  موجودة لمساعدتكم. یمكننا : 

الإجابة عن الأسئلة المتعلقة بخطة رعایة الأسنان والخدمات المغطاة  • 
 •  (PCD) مساعدتكم في اختیار طبیب/ة أسنان للرعایة الأولیة
إخباركم من أین یمكنكم الحصول على الرعایة التي تحتاج ونھا • 
مساعدتكم على الحصول على خدمات الترجمة الفوریة إذا كنتم لا تتحدثون باللغة الإنجلیزی ة • 
مساعدتكم للحصول على معلومات بلغات وأشكال أخرى • 

 

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة، اتصل على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). نحن متاحون من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 
الإلكتروني   الموقع  على  وقت  أي  في  الإنترنت  عبر  زیارتنا  أیضًا  یمكنكم  مجانیة.  الھاتفیة  إلى  5:00  مساءً.  والمكالمة  8:00  صباحًا 

  .www.healthnet.com
 

 

لمن یمُكن الحصول على العضویة؟ 
یحق لكم الحصول على عضویة  Health Net  لأن لدیكم الأحقیة في برنامج  Medi-Cal  وتعیشون في مقاطعة ساكرامنتو.  لطرح الأسئلة حول 
الاشتراك، یرُجى الاتصال بـ"إدارة خیارات الرعایة الصحیة" على الرقم  4263-430-800- 1  (رقم الھاتف النصي  7077- 430-800-1). أو 

  .www.dhcs.ca.gov قوموا بزیارة الموقع الإلكتروني التالي
 

الإلكتروني  الموقع  زیارة  الرقم  5555-541-800-1  أو  على  الإنساني  الدعم  بإدارة  الاتصال  فیمكنكم  ساكرامنتو،  مقاطعة  في  تعیشون  كنتم  إذا 
 https://ha.saccounty.gov/Pages/default.aspx

 

برنامج Medi-Cal الانتقالي  
Medi-Cal    للأشخاص العاملین". قد تتمكنون من الحصول على تغطیة برنامج  Medi-Cal  الانتقالي أیضا "برنامج  Medi-Cal  یسمى برنامج

الانتقالي إذا انتھى تمتعكم ببرنامج Medi-Cal  لأي من الأسباب التالیة: 
إذا بدأتم في كسب المزید من الأموال. • 
إذا بدأت أسرتكم في الحصول على إعانة طفل أو إعانة زوجیة إضافی ة. • 

 

التابع  والصحیة  الإنسانیة  للخدمات  المحلي  المكتب  في  برنامج  Medi-Cal  الانتقالي  تغطیة  الحصول على  في  أحقیتكم  الاستفسار حول  یمكنكم 
الإلكتروني  https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  أو الموقع  زیارة  یرُجى    لمقاطعتكم، 

الاتصال بـ"إدارة خیارات الرعایة الصحیة" على الرقم 4263-430-800-1 (رقم الھاتف النصي: 1-800-430-7077).  

http://www.healthnet.com/
http://www.dhcs.ca.gov./
https://ha.saccounty.gov/Pages/default.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

 (ID) بطاقات تعریف الھویة
dental plan ID )  تأمین الأسنان  Health Net خاصة بخط ة (ID) ستحصلون على بطاقة تعریف للھویة ،Health Net بموجب عضویتكم ف ي

card). یجب علیكم إبراز بطاقة تعریف الھویة (ID) الخاصة بخطة تأمین الأسنان وبطاقة تعریف المزایا المغطاة ببرنامج  (Medi-Cal BIC) عند 
المزایا لبطاقة تعریف  یلي نموذج  الدوام. وفیما  البطاقتین معكم على  بتأمین الأسنان. ویجب علیكم حمل كلتا  الحصول على أي خدمات متعلقة 

المغطاة ببرنامج (Medi-Cal BIC) وبطاقة تعریف الھویة (ID) الخاصة بخطة تأمین الأسنان لكي نعرض لكم كیف ستبدو بطاقاتكم : 
  

 

 (Medi-Cal BIC)  نامج : نموذج بطاقة تع۲يف المزايا المغطاة بسب

: Health Netخاصة بـ (ID) نموذج بطاقة تعریف الھویة

                                                              
إذا لم تحصلوا على بطاقة تعریف الھویة (ID) الخاصة بخطة  Health Net  لتأمین الأسنان في غضون أسابیع قلیلة من التسجیل، أو إذا كانت  
بطاقتكم تالفة أو مفقودة أو مسروقة، فیرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات على الفور. وسنرسل إلیكم بطاقة جدیدة. اتصلوا على الرقم

3868-550-877-1 (أو رقم الھاتف النصي 711).
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2. نبذة عن خطة تأمین الأسنان الخاصة بكم  
نظرة عامة على خطة تأمین الأسنان  

Health Net  ھي خطة تأمین أسنان للمتمتعین/ات ببرنامج  Medi-Cal  في مقاطعة ساكرامنتو. نعمل مع ولایة كالیفورنیا لمساعدتكم في الحصول 
على رعایة الأسنان التي تحتاجونھا . 

 

یمكنكم التحدث مع أحد/إحدى ممثلي/ممثلات خدمات الأعضاء والعضوات لدینا لمعرفة المزید حول خطة تأمین الأسنان وكیفیة تسخیرھا من أجل كم. 
اتصلوا على الرقم 3868-550-877-1 (أو رقم الھاتف النصي  711). 

 

متى تبدأ وتنتھي التغطیة الخاصة بكم  
عند تسجیلكم في  Health Net، ستتلقون بطاقة تعریف الھویة  (ID) الخاصة بخطة  Health Net  لتأمین الأسنان، وذلك في غضون سبعة (7)  
Health   الخاصة بخطة (ID) وبطاقة تعریف الھویة  Medi-Cal (BIC)  أیام من تاریخ التسجیل. یرُجى إبراز بطاقة تعریف المزایا المغطاة ببرنامج
Health Net  الخاصة بخطة (ID) لتأمین الأسنان في كل مرة تتوجھون فیھا لتلقي خدمة متعلقة برعایة الأسنان. تعد بطاقة تعریف الھویة  Net

  .Health Net لتأمین الأسنان إثباتاً على اشتراككم في

ستحتاج تغطیة برنامج  Medi-Cal  الخاصة بكم إلى التجدید في كل عام. سیرسل إلیكم مكتب الخدمات الإنسانیة المحلي بالمقاطعة نموذج تجدید 
برنامج  Medi-Cal. أكملوا ھذا النموذج ثم قوموا بإعادتھ إلى وكالة الخدمات الإنسانیة المحلیة في مقاطعتكم. یمكنكم إرسال بیاناتكم عبر الإنترنت،  

أو بشكل شخصي، أو عبر الھاتف، أو عبر الوسائل الإلكترونیة الأخرى في حال كانت متاحة في مقاطعتكم.   

یجب علیكم زیارة طبیب/ة أسنانكم المدرج/ة في بطاقة تعریف الھویة (ID) الخاصة بخطة  Health Net  لتأمین الأسنان. إذا لم تختاروا طبیب/ة  
النصي رقم  711) لاختیار   الھاتف  الرقم  3868-550-877-1 (أو  یمكنكم الاتصال على  لكم.  أسنان  تعیین طبیب/ة  فسیتم  التسجیل،  أسنان عند 
  (ID) الھویة الرعایة الأولیة (PCD) الخاص/ة بكم موجودان على بطاقة تعریف  طبیب/ة أسنان مختلف/ة. إن اسم ورقم ھاتف طبیب/ة أسنان 

الخاصة بخطة Health Net لتأمین الأسنان . 

یمكنكم طلب إنھاء تغطیة  Health Net  واختیار خطة أخرى لتأمین الأسنان في أي وقت. للمساعدة في اختیار خطة جدیدة، یرُجى الاتصال بـ"إدارة 
خیارات الرعایة الصحیة" على ال رقم 4263-430-800-1   (رقم الھاتف النصي  7077-430-800-1). أو قوموا بزیارة الموقع الإلكتروني التالي   

  .www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

  

 

 

 

 

یمكنكم أیضًا طلب إنھاء خدمة برنامج  Medi-Cal  لكم. یجب علیكم اتباع إجراءات إدارة خدمات الرعایة الصحیة في كالیفورنیا إذا طلبتم إنھاء  
التغطیة. في بعض الأحیان، لن تعود Health Net قادرة على أن تخدمكم. ستضطر Health Net إلى إنھاء تغطیتكم في الحالات التالیة : 

نقلتم خارج المقاطعة أو دخلتم السجن • 
 • Medi-Cal لم یعد لدیكم خدمة
 • Health Net طلبتم إلغاء تسجیلكم في
حصلتم على الأحقیة في بعض برامج الإعفاء من الدفع  • 
كنتم بحاجة إلى عملیة زراعة أعضاء كبیرة (باستثناء الكلى ) • 
صرتم مسجلین في خطة تجاریة لتأمین الأسنا ن • 
سمحتم لشخص آخر باستخدام مزایا رعایة الأسنان المغطاة لكم • 

 

اعتبارات خاصة للسكان الأصلیین الأمریكیین في الرعایة المُدارة 
إذا كنتم من السكان الأصلیین الأمریكیین، فلن تضطروا إلى التسجیل في خطة رعایة الأسنان المُدارة التابعة لبرنامج  Medi-Cal. إذا كنتم مسجلین 
في  Health Net، فیمكنكم أن تطلبوا المغادرة في أي وقت. إذا غادرتم  Health Net  فستحصلون على رعایة الأسنان الخاصة بكم من برنامج 
المصاریف مقابل خدمات الأسنان التابع لبرنامج  Medi-Cal  لرعایة الأسنان. یمكنكم أیضًا الحصول على رعایة الأسنان في موقع قسم الصحة 
الفمویة (DOH) التابع لخدمة صحة السكان الأصلیین الأمریكیین (IHS). كما یمكنكم أیضا البقاء مع  Health Net  أو إلغاء التسجیل فیھا  بینما  
الرق م  على  الاتصال  یرُجى  وإلغاءه،  الاشتراك  حول  المعلومات  من  لمزید  المواقع.  ھذه  من  الأسنان  رعایة  خدمات  على  تحصلون 

يربى الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  3868-550-877-1 (أو رقم الهاتف النص 711). إن  Health Net  متاحة ُ
من الاثنن إس الجمعة من الساعة 8:00 صباحا إس الساعة 5:00 مساء، والمكالمة الهاتفتة لا تكلف أي رسوم .  كما يمكنكم الاتصال 

 . www.healthnet.com بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة ى التواصل  عس الرقم 711. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣نت ت

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

3868-550-877-1 (رقم الھاتف النصي 711).  
 

كیف تعمل خطتكم لتأمین الأسنان.  
Health Net  ھي خطة تأمین للأسنان متعاقدة مع إدارة الخدمات الصحیة بولایة كالیفورنیا. تعمل  Health Net  مع أطباء/طبیبات الأسنان وجھات  

تقدیم الرعایة الأخرى في نطاق خدمتكم (شبكتنا) لتوفیر رعایة الأسنان لكم، أیھا الأعضاء/العضوات. 
 

ال تي  الأسنان  رعایة  على  الحصول  عمل  Health Net  وكیفیة  كیفیة  عن  والعضوات  الأعضاء  دلیل  Health Net  لخدمات  كتیب  سیخبركم 
تحتاجونھا. یمكن لخدمات الأعضاء والعضوات مساعدتكم في : 

الحصول على لائحة أطباء/طبیبات الأسنا ن • 
اختیار طبیب/ة أسنان للرعایة الأولیة  • 
 • (PCD)  تحدید موعد مع طبیب/ة أسنان للرعایة الأولیة
 •  Health Netالعضو/ة الخاصة بـ (ID) الحصول على بطاقة جدیدة لتعریف ھویة
الحصول على معلومات حول الخدمات المغطاة وغیر المغطاة  • 
الحصول على خدمات النقل • 
فھم كیفیة الإبلاغ وحل التظلمّات والالتماسا ت • 
طلب المواد الخاصة بالعضو/ة • 
الإجابة على الأسئلة الأخرى التي قد تكون لدیكم • 

 

لمعرفة المزید، اتصلوا على الرقم 3868-550-877-1 (أو الھاتف النصي رقم  711). أو اطلعوا على معلومات خدمة الأعضاء والعضوات عبر  
 www.healthnet.com :الإنترنت على الموقع الإلكتروني

 
 

تغییر خطة تأمین الأسنان  
  (HCO)  واختیار خطة أخرى لتأمین الأسنان في مقاطعتكم أي وقت. یرُجى الاتصال بإدارة خیارات الرعایة الصحیة  Health Net  یمكنكم مغادرة
على الرقم  4263-430-800-1  (الھاتف النصي  7077-430-800-1) لاختیار خطة تأمین صحي جدیدة. یمكنكم الاتصال بین الساعة  8:00 

  .www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov صباحًا والساعة 6:00 مساءً من یوم الاثنین إلى الجمعة، أو زیارة الموقع الإلكتروني
 

 (HCO)  یستغرق  30  یوماً حتى تتم معالجتھ. لمعرفة حالة طلبكم، یرُجى الاتصال بإدارة خیارات الرعایة الصحیة  Health Net  طلبكم لمغادرة
على الرقم 4263-430-800-1 (الھاتف النصي 1-800-430-7077). 

 

إذا كنتم ترغبون في مغادرة  Health Net  في فرصة أقرب، فیمكنكم أن تطلبوا من إدارة خیارات الرعایة الصحیة تعجیل  (تسریع) طلبكم بإلغاء  
یشمل  اشتراككم.  إلغاء  تم  قد  بأنھ  یخبركم  خطاباً  فستتلقون  متعجل،  بشكل  الاشتراك  إلغاء  قواعد  یستوفي  طلبكم  سبب  كان  إذا  الاشتراك. 
الأعضاء/العضوات ممن یمكنھم طلب إلغاء الاشتراك بشكل عاجل، على سبیل المثال لا الحصر، الأطفال/الطفلات ممن یتلقون خ دمات في إطار 

برامج الأسر البدیلة أو المساعدة في التبني، والأعضاء/العضوات الذین لدیھم احتیاجا ت 
رعایة صحیة خاصة، والأعضاء/العضوات المسجلین/ات بالفعل في برنامج  Medicare  أو برنامج  Medi-Cal  أو خطة رعایة تجاریة مُدارة  

أخ رى.  
 

قد تكونون ممن یستحقون إلغاء الاشتراك بشكل متعجل، إذا استوفیتم ما یلي : 
العضو/ة المستحق/ة لم یسبق لھ/ا استخدام مزایا خطتھ/ا لتأمین الأسنان، التي یجب على  Health Net  أن تدفعھا، خلال الشھر الذي تم  • 

 •
طلب إلغاء الاشتراك خلالھ. 

یجب تقدیم وثائق داعمة لطلب إلغاء الاشتراك لمن یستحقون ذلك من الأعضاء والعضوات في حال وجود إحدى الحالات التالیة: 
 o  العضو/ة من السكان الأصلیین الأمریكیین، أو فرد في أسرة من السكان الأصلیین الأمریكیین، أو ممن اختاروا تلقي خدمات

 o

رعایة الأسنان من خلال خدمة صحة السكان الأصلیین الأمریكیین (IHS)، وقد حاز/ت على قبول كتابي من مرفق خدم ة صحة  
السكان الأصلیین الأمریكیین (IHS) للرعایة على أساس برنامج المصاریف مقابل الخدمات. 

العضو/ة ممن یتلقون خدمات في إطار برامج الأسر البدیلة أو المساعدة في التبني أو تم وضعھ/ا تحت رعایة خدمات حمایة 

 o

بالتبني   أو ولي/ة الأمر  المعتمد/ة،  البدیل/ة  إلغاء الاشتراك من طرف ولي/ة الأمر  تقدیم طلب  الحالة، یجب  الطفل. في ھذه 
المعتمد/ة، أو الوكالة المرخصة التي تقدم الخدمات الحمائیة . 

العضو/ة لدیھ/ا حالة مرضیة معقدة، في ھذه الحالة یجب تقدیم طلب إلغاء الاشتراك مصحوباً بالوثائق التي تثبت الحالة المرضیة 

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

 o
  .Medi-Cal وخطة العلاج ومدة العلاج من طرف طبیب/ة أسنان من برنامج المصاریف مقابل الخدمات التابع لبرنامج

العضو/ة مسجل/ة في أحد برامج إعفاء Medi-Cal التي تتطلب رعایة منزلیة خاصة . 
 o .العضو/ة مشارك/ة في مشروع تجریبي مع حكومة الولایة
 o بتسجیل العضو/ة بشكل غیر صحیح في خطة تأمین صحي خاطئة أو قدمت (HCO) قامت إدارة خیارات الرعایة الصحیة

 o
معلومات غیر صحیحة. 

الرعایة   إدارة خیارات  بواسطة  المناسب  الوقت  في  معالجتھا  تتم  لم  التي  بالمتطلبات  یفي  متعجل  العضو/ة طلباً غیر  قدم/ت 
  .(HCO) الصحیة

 o .العضو/ة نقل/ت محل سكنھ/ا أو تم انتقالھ/ا إلى خارج نطاق الخدمة الخاص بخطة التأمین الص حي
 o .العضو/ة واجھ/ت خلافات قطعیة في علاقة الطبیب/ة مع المریض/ة إلى درجة لا یمكن حلھ ا
 o . العضو/ة في حاجة إلى خدمات من مرفق التمریض ویجب علیھ/ا البقاء تحت الرعایة لمدة طویلة تمتد لأكثر من شھرین متتالیین
 o  .Medi-Cal العضو/ة توفى/توفیت ولكن لم یظھر ذلك بعد في نظام تاریخ الأحقیة التابع لبرنامج

 

یمكنكم طلب المغادرة من  Health Net  بشكل شخصي في المكتب المحلي للخدمات الإنسانیة التابع لمقاطعتكم. یرُجى الاطلاع على المكتب المحلي  
الخاص بكم على الموقع الإلكتروني  www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx. أو اتصلوا بإدارة خیارات  

 الرعایة الصحیة على الرقم 4263-430-800- 1 (الھاتف النصي 430-7077- 1-800). 
 

مواصلة الرعایة 
بموجب عضویتكم في  Health Net، ستحصلون على رعایة الأسنان الخاصة بكم من مقدمي ومقدمات الخدمة التابعین لشبكة Health Net. إذا  
تواصلوا   أن  الممكن  فمن  الشبكة،  في شبكة  Health Net  أو ممن ھم/ن خارج  لھم/ن  أسنان ممن لا وجود  أطباء/طبیبات  تزورون  كنتم الآن 
ًشھرا، فستحتاجون إلى التبدیل  ًشھرا. إذا لم یحدث انضمام أطباء/طبیبات أسنانكم إلى شبكتنا بحلول نھایة الـ12   زیارتھم/ن لمدة تصل إلى  12  

  .Health Net بأطباء/طبیبات أسنان من المسجلین/ات في شبك ة
 

للحصول على الأحقیة في مواصلة الرعایة یجب أن تكون لدیكم علاقة قائمة مع طبیب/ة الأسنان التي تخصكم خارج الشبكة. إن طبیب/ة أسنانكم  
من خارج الشبكة یجب علیھ/ا تقدیم سجلات تثبت أنكم قد التقیتم لمرة واحدة على الأقل في موعد غیر عاجل خلال الـ12  شھرًا السابقة على تاریخ  

   .Health Net بدایة الاشتراك مع
 

ستتم مراجعة جمیع حالات مواصلة الرعایة من قبل فریق إدارة الحالات . 
 

كما یمكنكم طلب مواصلة الرعایة إذا كنتم تتلقون علاجًا نشطًا لخدمة مغطاة أو لدیكم موافقة مسبقة نشطة على خدمات مغطاة. الأعضاء/العضوات  
ممن تنطبق علیھم/ن الحالات الآتیة، المدرجة في قوانین ولایة كالیفورنیا، لدیھم/ن أیضًا الأحقیة في مواصلة الرعایة، بموجب الطلب: 

ًشھرا . •  رعایة الموالید الجدد منذ عمر المیلاد وحتى عمر 36 
رعایة الحمل وما بعد الحمل. • 
الحالات المزمنة الخطیرة أو الحادة. • 
ًوما من تاریخ إنھاء أو بدء التغطیة. •  العملیات الجراحیة المحجوزة في خلال 180 ی
الأمراض المستعصیة • 

 

ستق وم Health Net  حال استلامھا لطلبكم بشأن مواصلة الرعایة بإخطاركم حول تاریخ استلام الطلب والإطار الزمني الذي ستحتاجھ خطة التأمین 
الصحي لاتخاذ قرار بشأن طلبكم، وذلك إما من خلال مكالمة ھاتفیة أو رسالة نصیة أو برید إلكتروني أو خطاب مكتوب . 

 

كما ستعمل Health Net على مراجعة واستكمال طلبكم بشأن مواصلة الرعایة وفقاً للأطر الزمنیة التالیة : 
الطلبات العاجلة - على الفور الذي تتطلبھ حالتكم ولكن لن تزید المدة على 3 أیام من تاریخ الاستلام . • 
ًوماً من تاریخ الاستلام . •  ًھتماما فوریاً -  على الفور الذي تتطلبھ حالتكم ولكن لن تزید المدة على 15 ی الطلبات التي تستلزم ا
ًوما من تاریخ الاستلام . •  الطلبات غیر العاجلة - على الفور الذي تتطلبھ حالتكم ولكن لن تزید المدة على 30 ی

 

ًلما بما إذا كنا وافقنا أم رفضنا طلبكم بشأن مواصلة الرعایة:  وسترسل Health Net إلیكم خطاباً لإحاطتكم ع
المعلومات حول عملی ات •  لمزید من  التماس.  أو  تقدیم تظلم  قرارنا مع حقكم في  السبب من وراء  المرفوضة  -  ستشتمل على  الطلبات 

 •
التظلمات والالتماسات، یرُجى مراجعة الفصل الثامن (8) من كتیب دلیل الأعضاء والعضوات ھذا. 

الطلبات المقبولة  -  ستشتمل على السبب من وراء قرارنا والمدة الزمنیة التي ستسري خلالھا مواصلة الرعایة والإجراء الذي سیتُخذ عقب  
انتھاء مدة مواصلة الرعایة مع حقكم في اختیار طبیب/ة أسنان مختلف/ة من داخل الشبكة. 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx
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مدة استئناف مواصلة الرعایة  
ُلمدارة الخاصة بكم بعد اشتراككم لأول مرة أو إذا فقدتم أحقیتكم في برنامج  Medi-Cal  ثم استعدتموھا لاحقاً   إذا قمتم بتغییر خطة رعایة الأسنان ا

في غضون الشھور الـ12 من مدة مواصلة الرعایة، فإنھ قد یتم استئناف مدة مواصلة الرعایة لمرة واحدة أخرى. 
 

ُلمدارة الخاصة بكم أو إذا فقدتم أحقیتكم في برنامج  Medi-Cal  ثم استعدتموھا مرة ثانیة (أو أكثر من ذلك)،  وإذا قمتم بتغییر خطة رعایة الأسنان ا
ًشھرا.  فإن مدة مواصلة الرعایة لن یتم استئنافھا ولن یكون لكم الحق في مواصلة الرعایة لمدة 12 

 

أما إذا عدتم إلى برنامج المصاریف مقابل الخدمات التابع لبرنامج  Medi-Cal  (في حال كنتم ممن ینطبق علیھم ذلك)، ثم أعدتم الاشتراك لاحقاً ف ي 
خطة الرعایة المُدارة، فإن مدة مواصلة الرعایة لن یتم استئنافھا. 

 

طلبة الجامعات ممن ینقلون سكنھم إلى مقاطعات جدیدة أو خارج ولایة كالیفورنیا  
تتاح الخدمات الطارئة والرعایة العاجلة لجمیع أعضاء/عضوات برنامج  Medi-Cal  على مستوى الولایة، بغض النظر عن المقاطعة التي یسكنونھا.  
ًیضا  ما دامت لكم الأحقیة، فستغطي Medi-Cal  لكم تكالیف الرعایة الطارئة والعاجلة إن كنتم موجودین في ولایة أخرى. وستغطي  Medi-Cal  أ
تكالیف الرعایة الطارئة التي تتطلب الحجز في المستشفى في كندا والمكسیك إذا كانت الخدمات المتلقاة معتمدة والطبیب/ة والمستشفى ممن تنطبق 
علیھم قواعد برنامج Medi-Cal. ولا یغطي برنامج Medi-Cal تكالیف الرعایة الطارئة أو العاجلة أو أي خدمات أخرى خارج الولایات المتحدة 

الأمریكیة، إلا في كندا والمكسیك. 
 

Health   إذا قمتم بالانتقال إلى مقاطعة جدیدة للالتحاق بالجامعة، فإنكم قد تظلون قادرین على الحصول على خدمات رعایة الأسنان، حتى لو لم تكن
Net  تغطي مقاطعتكم الجدیدة بالخدمة، ولكن یجب علیكم إبلاغ خط ة Health Net. كما قد تكونون قادرین على الحصول على الخدمات من خلال 
برنامج  Medi-Cal  العادي لرعایة الأسنان، الذي یدعى كذلك برنامج المصاریف مقابل الخدمات (FFS) التابع لبرنامج  Medi-Cal. وھذا ھو ما  

یسمى بمواصلة الرعایة. توفر  Health Net مواصلة خدمات الرعایة لطلاب الجامعة إذا ما: 
كانت ھناك حالة طارئ ة • 

 

لمعرفة المزید حول مواصلة خدمات الرعایة، اتصل على الرقم  3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711). 
 

 Health Net أطباء/طبیبات الأسنان ممن یغادرون
إذا توقف/ت طبیب/ة أسنانكم عن العمل مع  Health Net، فقد تتمكنون من الاستمرار في الحصول على الخدمات من نفس طبیب/ة الأسنان. وھذا 

شكل آخر من أشكال مواصلة الرعایة. توفر  Health Net خدمات مواصلة الرعایة من أجل استكمال : 
 • Health Net الخدمات التي لم یتم الانتھاء منھا من طرف طبیب/ة الأسنان قبل مغادرة
 • Health Net الخدمات التي لم یتم الانتھاء منھا من طرف طبیب/ة أسنان من خارج الشبكة في الوقت الذي یبدأ فیھ تفعیل العضوی ة في

 
وتوفر Health Net خدمات مواصلة الرعایة في حال إذا ما توافرت الشروط التالیة: 

إذا كانت الخدمات مغطاة بخطتكم لتأمین الأسنان • 
إذا كانت الخدمات ضروریة طبیاً • 
تلبي الخدمات المبادئ التوجیھیة السریریة الخاصة  بنا • 
 • Health Netإذا لم یكن لدیكم قدرة على الوصول إلى مقدم/ة رعایة أسنان تابع/ة لـ

 

لا تقد م Health Net خدمة مواصلة خدمات الرعایة إذا تم استیفاء الشروط التالیة: 
إذا لم تكن الخدمات مغطاة بخطتكم لتأمین الأسنان • 
إذا لم تكن الخدمات ضروریة طبیاً • 
لا تلبي الخدمات المبادئ التوجیھیة السریریة الخاصة  بنا • 
 • Health Netلیست لدیكم قدرة على الوصول إلى مقدم/ة رعایة أسنان تابع/ة لـ

  
 لمعرفة المزید حول مواصلة خدمات الرعایة، اتصل على الرقم  3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).
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التكالیف  
 

تكالیف الأعضاء/العضوات  
تخدم  Health Net  الأشخاص ممن لھم أحقیة في برنامج  Medi-Cal. في أغلب الأحیان ، لا یجب  على أعض اء Health Net  دفع تكالیف الخدمات  
المغطاة ولا الخدمات المتمیزة ولا خدمات المشاركة في الدفع ولا الخدمات التي یترتب علیھا خصومات من الضرائب. إن الخدمات المغطاة ھي  
خدمات رعایة أسنان تقع على عاتق  Health Net  المسؤولیة في الدفع مقابل الحصول علیھا. إذا حصلتم على إیصال دفع لأي مصروفات أو 
مشاركات في الدفع لخدمات مغطاة، فلا تقوموا بدفع الإیصال. ویرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات فورًا على ال رقم 7307- 977- 800- 1  

(الھاتف النصي رقم 711). للحصول على قائمة الخدمات المغطاة، یرُجى الاطلاع على الفصل الرابع (4) الخاص بالمزایا والخدمات.  
 

باستثناء خدمات الطوارئ أو الرعایة العاجلة، یجب علیكم الحصول على الموافقة المسبقة من  Health Net  قبل زیارة طبیب/ة أسنان من خارج  
شبكة  Health Net. فإذا لم تحصلوا على الموافقة المسبقة وقمتم بزیارة طبیب/ة أسنان من خارج الشبكة، فربما یتوجب علیكم الدفع مقابل رعایة 

الأسنان.   
 

إذا اخترتم تلقي خدمات رعایة أسنان غیر مغطاة بموجب خطة تأمین الأسنان ھذه، فإن مقدم/ة الخدمة المشترك/ة في الشبكة قد یطلب/تطلب من كم 
دفع أسعاره/ا العادیة نظیر تلك الخدمات. قبل تزوید المریض/ة بخدمات رعایة الأسنان غیر المغطاة، یجب على طبیب/ة الأسنان تزویده/ا بخطة 

علاجیة تتضمن كل خدمة متوقعة سیتم تقدیمھا والتكلفة التقدیریة لكل خدمة.   
 

إذا كنتم ترغبون في الحصول على مزید من المعلومات حول خیارات رعایة الأسنان المغطاة، فیمكنكم الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات  
على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). لفھم الخدمات المغطاة لكم بالكامل، قد تودون إجراء مراجعة متأنیة لھذا الكتیب لدلیل 

التغطیة. 
 

مطالبة Health Net بأن تدفع لكم المصاریف التي أنفقتموھا 
إذا حصلتم على إیصال دفع عن خدمة مغطاة، فیرُجى الاتصال فورًا على الرقم  3868-550-877-1  (رقم الھاتف النصي  711). إذا دفعتم في  
مقابل خدمة تعتقدون أ ن Health Net  یجب أن تشملھا بالتغطیة، فقموموا بتقدیم شكوى لدینا. اتصلوا على ال رقم 3868-550-877-1  (رقم الھاتف  

النصي 711) لطلب نموذج الشكوى، أو المساعدة لتقدیم شكوى. استخدموا نموذج الشكاوى وأخبرونا بطریقة كتابیة لماذا اضطررتم إلى الدفع.  
 

إذا قمتم بالدفع نظیر خدمات تلقیتموھا بالفعل، فقد تكون لكم الأحقیة في الاسترداد (استعادة الأموال المدفوعة) في حال إذا ما كانت  تنطبق علیكم  
جمیع الشروط التالیة:   

   •Health Net  المسؤولیة في الدفع مقابل الحصول علیھا. لن تقوم  Health Net  أن تكون الخدمة التي تلقیتموھا خدمة مغطاة تتحمل
بالدفع لكم نظیر أي خدمة غیر مغطاة. 

 •  .Medi-Cal أن تكونوا قد حصلتم على الخدمة المغطاة عقب حصولكم على الأحقیة في برنامج
أن تكونوا قد طلبتم استعادة الأموال المدفوعة في غضونسنة واحد من تاریخ استلامكم للخدمة المغطاة. • 
أن تقدموا دلیلاً على أنكم قد دفعتم نظیر الخدمة المغطاة، كتقدیم إیصال استلام دفع تفصیلي من عیادة الأسنان على سبیل المثال.  • 
لبرنامج  Medi-Cal  وجزء من شبكة  Health Net. ولكنكم لا  •  تابع/ة  المغطاة من طبیب/ة أسنان  الخدمة  أن تكونوا قد حصلتم على 

تحتاجون إلى توافر ھذا الشرط في حال كنتم قد تلقیتم خدمات طارئة أو خدمات أخرى یسمح برنام ج Medi-Cal  بتقدیمھا من مقدمین أو 
مقدمات للخدمة للصحیة من خارج الشبكة بدون الحصول على موافقة مسبقة . 

أما إذا كانت الخدمة المغطاة تستلزم الموافقة المسبقة في المعتاد فإن علیكم تقدیم دلیل من طبیب/ة الأسنان یثبت وجود حاجة طبیة لھ ذه • 
الخدمة المغطاة. 

إن لم ینطبق علیكم أي شرط من الشروط المذكورة أعلاه، فلن تقوم Health Net بإعادة الأموال المدفوعة إلیكم. وستخبركم Health Net بشأن 
قرارھا حول عملیة الاسترداد ضمن خطاب یسُمى "الإخطار باتخاذ إجراء"  (NOA). وإن كنتم ممن تنطبق علیھم جمیع الشروط المذكورة أعلاه، 
فإن طبیب/ة الأسنان المدرج/ة في برنامج  Medi-Cal  یجب علیھ/ا القیام بإعادة دفع كامل المبلغ الذي دفعتموه من جدید. في حال رفض/ت طبیب/ة  
الأسنان المدرج/ة في برنامج  Medi-Cal  إعادة الأموال المدفوعة إلیكم من جدید، فإن  Health Net  ستدفع إلیكم كامل المبلغ الذي قمتم بدفعھ.  

ًعتبارا من تاریخ استلامھا لمطالبتكم .  ویجب على Health Net أن تعید الدفع إلیكم في غضون 45 یوم عمل ا
 

للأعضاء والعضوات على نظام تشارك المصاریف  
فة.  قد تضطرون إلى دفع جزء من تكالیف العنایة بالأسنان كل شھر قبل أن یتم تفعیل مزایا تأمین الأسنان. وھذا ھو ما یسمى بحصتكم من التكل
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یعتمد مقدار حصتكم من التكلفة على دخلكم ومواردكم. لطرح الأسئلة حول نظام تشارك المصاریف، یرُجى التواصل مع مكتب الخدمات الإنسانیة
الإلكتروني  الموقع  على  بكم  الخاص  المحلي  المكتب  على  الاطلاع  یرُجى  لمقاطعتكم.  التابع  المحلي 

  .https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx
 

كیف یتم الدفع لطبیب/ة الأسنان  
تقوم Health Net بالدفع لأطباء/طبیبات الأسنان عبر ھذه الطرق: 

مدفوعات الرؤوس • 
 o وھذا ھو ما .Health Net  لبعض أطباء/طبیبات الأسنان مبلغاً معیناً من المال شھریاً عن كل عضو/ة ف ي  Health Net  تدفع

یسمى بمدفوعات الرؤوس. یتم التنسیق بین أطباء/طبیبات الأسنان وبین Health Net لاتخاذ القرار بشأن المبلغ المدفوع. 
مدفوعات المصاریف مقابل الخدما ت • 

یقوم بعض أطباء/طبیبات الأسنان بتقدیم رعایة الأسنان لأعضاء وعضوات  Health Net  ثم إرسال  إیصال بقیمة الخدمات    o
المقدمة إلى  Health Net. وھذا ھو ما یسمى بمدفوعات المصاریف مقابل الخدمات. یتم التنسیق بین أطباء/طبیبات الأسنان  

وبین Health Net لاتخاذ القرار بشأن تكلفة كل خدمة. 
 

لمعرفة المزید حول كیفیة قیا م Health Netبالدفع إلى أطباء وطبیبات الأسنان، اتصل على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  
 

البرنامج التحفیزي لمقدمي ومقدمات الرعایة 
تتوفر نسخة من برنامج  Health Net  التحفیزي لمقدمي ومقدمات الرعایة عند الطلب. إذا كنتم ترغبون في الحصول على نسخة من البرنامج،  

فیمكنكم الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات على الرقم 3868-550-877-1 (رقم الھاتف النصي 711). 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx
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رعایة   على  الحصول  یمكنكم  3.كیف 
الأسن ان 

الحصول على خدمات رعایة الأسنان 
 

ُ يرىب قراءة المعلومات التالية لمعرفة كيف وأين يمكنكم الحصول عس رعاية الأسنان. 
ن  يى تاريــــخ تفعتل التغطتة. احتفظوا  معكم دائما ببطاقة تعريف الهوية (ID) الخاصة بخطة ٍن يى الحصول عس خدمات رعاية الأسنان  يمكنكم البدء 

أبدا لأي شخص آخر باستخدام بطاقة ٍ ب٣نامج  Medi-Cal (BIC). ولا تسمحوا  ب المغطاة  المزايا  نن الأسنان  Health Net  وبطاقة تعريف  ي تأم
ب٣نا مج Medi-Cal (BIC)  الخاصة بكم. يطلق عس أطباء/طبيبات الأسنان أيضا لقب مقدس ٍ تعريف الهوية (ID) أو بطاقة تعريف المزايا المغطاة ب

ومقدمات خدمات رعاية الأسنان . 
ي

من  ن  يس مجموعة    Health Net  إن شبكة يى شبكتنا.   (PCD) الأولتة للرعاية  أسنان  اختتار طبتب/ة  الجدد  والعضوات  الأعضاء  ويجب عس 
أطباء/طبيبات الأسنان ممن يعملون معنا. يجب علتكم اختتار طبتب/ة أسنان للرعاية الأولتة (PCD) ى غضو ن 30  يوما اعتبارا من الوقت الذي 

تبدأ فته عضويتكم ى Health Net. إذا لم تختاروا طبتب/ة أسنان للرعاية الأولتة (PCD)، فسنختار نحن لكم . 
ي
ٍن ٍ

ي
ن

 

ي
يمكنكم اختتار نفس طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة (PCD) لكل أفراد العائلة أو اختتار طبتب/ة رعاية أولتة مختلف/ة ى Health Net لكل فرد  ن

عس حدة . 
 

ي
إذا كان لديكم طبتب/ة أسنان تريدون التعامل معه/ا، أو كنتم ترغبون ى العثور عس طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة (PCD) جديد/ة، فتمكنكم ن

البحث ى دلتل مقدس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان. لدينا قائمة بجميع أطباء/طبيبات الرعاية الأولتة (PCD) ى شبكة خطتنا لتأمن الأسنان. 
يدس  إس دلتل مق إذا كنتم بحاجة  الاختتار.  أيضا لمساعدتكم ى  ويحتوي دلتل مقدس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان عس معلومات أخرى 

ي٣بى الاتصال عس الرقم  3868- 550-877-1  (أو رقم الهاتف النص  711). يمكنكم أيضا العثور عس دلتل ُ ومقدمات خدمات رعاية الأسنان، ف
  .www.healthnet.com ب٣ موقعنا عس الإن٣نت مق دس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان ع

ي ي
نن ي ي

ن

ي
ن ٍ

ي
ي

ٍ

ي
ت

 
/ ي

ن / ن ي ت / ي ة  ت ات ى شبكتنا، فتجب عس طبتب ة خدمة رعاية أسنان من المش٣كن أما إذا لم تتمكنوا من الحصول عس الرعاية الي تحتاجونها من مقدم
ت الرعاية الأولتة الخاص/ة بكم مطالبة  Health Net  بالموافقةعس إرسالكم إس مقدم/ة رعاية من خارج الشبكة. يربى قراءة ما تبس من هذا الفصل ُ

يدس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان الخاص بنا، وعن شبكة مزودي  لمعرفة المزيد عن أطباء وطبيبات الرعاية الأولتة (PCD)، وعن دلتل مق
رعاية الأسنان الخاصة بنا . 

 
ي/

ن ت
ي ة الرعاية الأولتة  (PCD)، قوموا بإخبار الشخصتة الي س٣د عس الهاتف بأن لديكم عضوية ى  Health Net واذكروا ت عند طلب موعد مع طبتب

نن الأسنان الخاصة بكم. وتأكدوا من الاتصال بعتادة طبتب/ة الرعاية الأولتة ( PCD) إذا ما كنتم  ي رقم بطاقة تعريف الهوية (ID) الخاصة بخطة تأم
ستتأخرون أو إذا لم يكن بمقدوركم الذهاب إس الموعد . 

.

 

للحصول عس أقص استفادة ممكنة من زيارتكم لطبتب/ة الأسنان : 
ُ

ي
ن  • Medi-Cal الخاصة بتعريف المزايا المغطاة ى برنامج (BIC) يربى إحضار بطاقة

نن الأسنا ن ُ•  ي كما يربى إحضار بطاقة تعريف الهوية (ID) الخاصة بخطة Health Net لتأم
وأحصوا بطاقة سارية المفعول لتعريف الهوية صادرة عن ولاية كالتفورنتا أو رخصة قتادة الستارة الخاصة بكم • 
كونوا عس علم برقم التأمن الاجتماى الخاص بكم • 
وأحصوا قائمة الأدوية الي تتناولونها • 
كونوا مستعدين للحديث مع طبتب/ة الرعاية الأولتة (PCD) عن أي مشاكل ى الأسنان لاحظتموها ى أنفسكم أو ى  أطفالكم/طفلاتكم • 

ن

ي ن ي
ي ت

ن

ي
ن

ي
ن

ي
 ن

 
 

http://www.healthnet.com/
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انتقالكم في موعد الزیارة 
إذا لم یكن بمقدوركم الحصول على وسیلة للذھاب والعودة إلى ومن موعد زیارتكم لتلقي خدمات مغطاة، فیمكننا مساعدتكم لتدبیر وسیلة انتقا لات 
من أجلكم. وتسمى ھذه الخدمة بالانتقالات الطبیة غیر الطارئة (NEMT) وھي لیست مخصصة لحالات الطوارئ. إن ھذا النوع من الانتقالا ت 
متاح للخدمات ومواعید الزیارات التي لیس لھا ارتباط بخدمات الطوارئ وقد یتم توفیرھا بدون أن تتكبدوا أیة تكالیف. یرُجى الاطلاع على الفصل 

   .(NEMT) الرابع (4) الخاص بـ"المزایا والخدمات" ومراجعة الجزء الخاص  بالانتقالات الطبیة غیر الطارئة
 

رعایة الأسنان الروتینیة 
ي يى زيارة طبتب/ة ي صحة الفم س جزء مهم من الصحة والسلامة العامة. يوص برنامج  Medi-Cal  لرعاية الأسنان بأن يبدأ الأطفال/الطفلات 

أسنان عند بروز أسنانهم/ن الأوس أو بحلول أعتاد متلادهم/ن الأوس. الرعاية الروتينتة س العناية المعتادة بالأسنان. تغص    الرعاية
الروتينتة من خلال طبتب/ة الرعاية الأولتة (PCD) الخاص/ة بكم. قد تتم إحالة بعض الخدمات إس أطباء/طبيبات أسنان متخصصن/ات، كما

قد تتطلب بعض الخدمات موافقة مسبقة (إذنا مسبقا) . 

Health Net

ن

ي   ي
ن   ي ٍ ٍ
 

أول موعد زیارة للعنایة بصحة الأسنان  
ن

ٍ

ٍ

ي

يى  Health Net، ستكون من المهم لكم تحديد موعد لفحص صحة الأسنان الأولتة مع طبتب/ة الرعاية الأولتة   بموجب عضويتكم الجديدة 
يى غضون الـ120  يوما الأوس بعد التسجتل. سيتم النظر إس حالة صحة الفم عندكم من طرف طبتب/ة الرعاية الأولتة  ن (PCD) الخاص/ة بكم 

(PCD) الخاص/ة بكم، وسيتم تحديد احتتاجات رعاية أسنانكم. كما سيتم تقيتم احتتاجات رعاية الأسنان الخاصة بكم من طرف طبتب/ة الرعاية 
الأولتة (PCD) ووضع خطة للحفاظ عس أسنانكم ولثتكم وفمكم بحالة جتدة. تتوفر أيضا نصائح وتثقتف خاص بصحة الفم مجانا عس الموقع  

ن يى لـ Health Net عس الرابط التاس: www.healthnet.com.   ت الإلك٣و
 

ستجدون بیانات طبیب/ة الرعایة الأولیة (PCD) الخاص/ة بكم متاحة في بطاقة تعریف الھویة (ID) الخاصة بخط ة Health Net  لتأمین الأسنان، لاستخدامھا 
في حجز موعد زیارة لكم لفحص صحة الأسنان الأولیة. ربما یتم سؤالكم بعض الأسئلة من طرف طبیب/ة الرعایة الأولیة (PCD) الخاص/ة بكم حول سجلكم 
الخدمات الاستشاریة   الرعایة الأولیة (PCD) الخاص/ة بكم بشأن  ًیضا من طرف طبیب/ة  أ الصحي أو قد یطُلب منكم ملء استمارة استبیان. سیتم إخباركم 

وفصول التثقیف الصحي التي قد تساعدكم.  
ن  يى غضون  28  يوما من تاريــــخ طلب الحجز. إذا كنتم ٍ يجب أن يكون حجز مواعتد فحص صحة الأسنان الأولتة للأعضاء والعضوات الجدد متاحا 

ي٣بى الاتصال بخدمات الأعضاء ُ بحاجة إس المساعدة ى حجز أول موعد زيارة لكم للعناية بصحة الأسنان مع طبتب/ة الرعاية الأولتة (PCD)، ف
والعضوات عس الرقم  3868-550-877-1 (أو رقم الهاتف النص 711) . 

ٍ

ي
ن

ي
ين ن  الخاصة بخطة  Health Net  لتأم  (ID) الهوية  تعريف  برنامج  Medi-Cal  وبطاقة  يى  المغطاة  المزايا  بتعريف  الخاصة   (BIC) خذوا بطاقة 
الأسنان معكم عند الحضور ى موعد الزيارة. ومن الجتد أيضا أن تأخذوا معكم قائمة بالأدوية الي تتناولونها وبأسئلتكم عند إجراء ال زيارة الأوس.  
يتلي تشغلكم. وتأكدوا من الاتصال  كونوا مستعدين للحديث مع طبتب/ة الرعاية الأولتة (PCD) عن احتتاجات رعايتكم الصحتة وعن الأمور ا

بعتادة طبتب/ة الرعاية الأولتة (PCD) إذا ما كنتم ستتأخرون أو إذا لم يكن بمقدوركم الذهاب إس الموعد . 

ن

ي ت ي
ن

 

تنسیق الرعایة/إدارة الحالات  
يى الوقت الصحيح من خلال مقدم/ة الخدمة الصحيح/ة. قد تكون  إن هدف  Health Net  هو أن تمكنكم من الحصول عس الرعاية الصحتحة 
لكم الأحقتة ى الحصول عس تنسيق الرعاية/إدارة الحالات ى حال كانت لديكم حالة أسنان تستدى دعما إضافتا، أو إذا كانت لديكم حالة مرضتة 

طويلة الأمد، أو ى حا لات الإعتاء أو الحمل أو التسد عن السكن.  ن

ن
ٍ ٍ

ي ي
ن

ي
ن

؞ي
 

 
ي ن ي / ن ي / . ي ت ي

ت ة لكم من طرف خطة التأمن الصى  قد / ة الحالة المعن ة الحالة لتلس الرعاية الي تحتاجونها إن مدير قد تحصلون عس المساعدة من مدير
يتعاون معنا من أجل تنسيق رعاية الأسنان الخاصة بكم، جنبا إس جنب مع جهات أخرى تقدم خدمات طبتة و/أو منظمات مجتمعتة و/أو حكومة 

ولا ية كالتفورنتا.  

ٍ

 
ٍ ٍ ٍ

إذا كانت لديكم حالة أسنان تستدى دعما وتنستقا إضافتا، فقد يكون لكم مدير/ة حالة عندنا. وإذا كانت لديكم حالة مرضتة أو حالة إعتاء أو ي
ت ٍ ٍ يس خدمات رعاية الأسنان ال ي ٍ يى دعما وتنستقا إضافتا، فقد يكون لكم مدير/ة حالة لمساعدتكم عس تل ؞سد عن السكن، مما يستد حمل أو ت

تحتاجونها.  
ي ت

 

http://www.healthnet.com/
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ٍ
ي ن ي ن   ي

 

إن مدير/ة الحالة المعن/ة لكم من طرف خطة التأمن الصى قد يتعاون معنا من أجل تنسيق رعاية الأسنان الخاصة بكم، جنبا إس جنب مع 
جهات أخرى تقدم خدمات طبتة و/أو منظمات مجتمعتة و/أو حكومة ولاية كالتفورنتا. يربى الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات، والإبلاغ ُ

برغبتكم  ى الحديث مع إدارة الحالات. مدير/ة الحالة المعن/ة لكم من طرف خطة تأمن الإنسان هو/س الشخصتة الي تتوجه إليها. سوف 
يتلي تحتاجونها.   يساعدكم/تساعدكم عس معرفة كتفتة الحصول عس خدمات رعاية الأسنان ا

ي ت ي ن ي ن ي ي
ن

 

كیف یمكن ل ـHealth Net تحسین خدمتكم وخدمة احتیاجاتكم المتعلقة بصحة الفم والأسنان؟ 
ترغب  Health Net  في معرفة كیفیة تلبیة احتیاجاتكم المتعلقة بصحة الفم والأسنان على النحو الأفضل. إن استمارة تقییم المخاطر لصحة الفم  
والأسنان (OHRA) تسمح لـHealth Net  بجمع المعلومات الصحیة وتحضیر احتیاجات رعایتكم وضمان حصولكم على رعایة أسنان ملائمة  

وتنسیق الخدمات بدون أن تتكبدوا أیة تكالیف. 
 

لكي نتمكن من مساعدتكم بشكل أفضل للعنایة بالاحتیاجات الصحیة واحتیاجات الأسنان الخاصة بكم، یرُجى ملء نموذج تقییم المخاطر لصحة الفم 
  ،(OHRA) في غضون الـ90  یومًا الأولى عقب التسجیل. وللحصول على نسخة من نموذج تقییم المخاطر لصحة الفم والأسنان (OHRA) والأسنان
یرُجى الاطلاع على الجزء المخصص للنماذج في الفصل العاشر (10) من ھذا الكتیب. بمجرد ملئكم لنموذج تقییم المخاطر لصحة الفم والأسنان  

(OHRA)، استخدموا الظرف البریدي المدفوع مقدمًا والذي یحتوى مسبقاً على العنوان من أجل إرسالھ إلینا مرة أخرى.   
 

 

الإلكتروني   الموقع  زیارة  خلال  من  الإنترنت،  عبر   (OHRA)  والأسنان الفم  لصحة  المخاطر  تقییم  نموذج  تملؤووا  ًیضا  أن  یمكنكم  أ
رقم   النصي  الھاتف  أو (على  الرقم  1-877-550-3868،  والعضوات على  الاتصال  بخدمات الأعضاء  یمكنكم  www.healthnet.com  كما 

 .(711

من الضروري لجمیع  الأعضاء والعضوات الجدد معنا أن یملؤوا  نموذج  استمارة تقییم المخاطر لصحة الفم والأسنان (OHRA) لكي نتمكن من 
تحدید نوعیة المساعدة والرعایة التي قد تحتاجون إلیھا. إننا نتطلع قدُمًا للاستماع إلیكم . 

 

تغییر مدیر/ة الحالة 
يت./

ن / ة الحالة ى أي وقت، اتصلوا عس الرقم  3868-550-877-1  (أو رقم الهاتف النص ي ة  حالة  لكم   حي   تغي٣وا مدير سوف  يتم  تخصتص  مدير
  .(711

ي

 

الرعایة طویلة الأمد   
نن يى مرافق رعاية (LTC)، تشمل عس سبتل المثال لا ن ين الأسنان ممن لديهم/ن إقامة طويلة الأمد  يى Health Net لتأم إن الأعضاء/العضوات 

الحص: مرافق التمريض ودور رعاية المصابن بعجز مرتبط بالنمو، يمكنهم/ن الحصول عس احتتاجاتهم المتعلقة برعاية الأسنان ى أماكنهم/ن 
Health  داخل تلك المرافق. للأسئلة و/أو المساعدة ى تحديد موعد للزيارة، أو ترتيب الرعاية اللازمة لكم، يرى ا لاتصال بمدير/ة حالتكم لدى

Net عس الرقم  3868-550-877-1 (أو رقم الهاتف النص 711) . 

يس:  التا الرابط  عس  الاجتماعتة  الخدمات  لمكتب  يى  الإلك٣و الموقع  زيارة  يمكنكم   (LTC) الأمد  طويلة  الرعاية  بشأن  المزيد  لمعرفة 
الرقم  عس  الاتصال  www.ssa.ocgov.com/health-care-services/medi-cal-program-services/long-term-care  أو 

3093-645-714 لطلب التطبيق . 
 

یجب أن تفي جمیع خدمات رعایة الأسنان بمتطلبات برنامج Medi-Cal للأسنان حتى تدخل في التغطیة.  
 

يت ي

ن
ي

إن خدمات رعاية الأسنان الي يمكن أن تتم تغطيتها للأطفال والطفلات س : 
 الفحوصات والأشعة السينتة • 
 تنظتفات للأسنان• 
 علاجات الفلورايد• 
 علاجات التشققات ى مينا الأسنان • 
 حشو الأسنان• 
 تتجان الأسنان • 
 خلع الأسنان• 
 علاج قنوات جذور الأسنان • 

ي
ن ن ي

ب ُ
ي
ن

ي
 

ن ت

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
https://www.ssa.ocgov.com/health-care-services/medi-cal-program-services/long-term-care
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

تقويم الأسنا ن • 

أما خدمات رعاية الأسنان الي يمكن تغطيتها للبالغن والبالغات فس:  
الفحوصات والأشعة السينت ة • 
تنظتفات للأسنان • 
التنظتف العميق (قتاس وتخطتط الجذر ) • 
علاجات الفلورايد • 
حشو الأسنان • 
تتجان الأسنا ن • 
علاج قنوات جذور الأسنا ن • 
خلع الأسنان • 
أطقم الأسنان الكاملة والجزئت ة • 

ن خدمات أخرى لرعاية أسنان ذات صورة طبتة • 

للحصول عس قائمة كاملة بخدمات رعاي ة الأسنان الأطفال والطفلات والبالغن والبالغات، يرى الاطلاع عس الفصل الرابع  (4) من هذا الكتتب . 

 

ي ن ي ي ت

 

ب ُ ن ي
 

رعایة الأسنان العاجلة 
تغص Health Net الرعاية العاجلة للأسنان. قد تحتاجون إس رعاية عاجلة للأسنان إذا كان لديكم أحد الأمثلة التالتة : ي

ي
ن كس ى أحد الأسنا ن • 

فقدان للحشو أو التاج أو جس الأسنان التا ى • 
ألم أسنان مكتوم • 

ي ب

 

ي
ن ة أسنان عس الفور ولكن الحالة ليست طارئة، فستتوفر مواعتد الرعاية العاجلة ى غضون 72  ساعة  ./ إذا كنتم بحاجة إس زيارة طبتب

يى أي وقت نيى خلال ساعات العمل العادية، اتصلوا بطبتب/ة الأسنان الخاص/ة بكم للحصول عس المساعدة. أما إذا كان ذلك بعد ساعات العمل، فحاولو ا ن    Health Netأو٧ الاتصال بطبتب/ة الأسنان الخاص/ة بكم. إذا لم تتمكنوا من الوصول إس طبتب/ة أسناناكم، ف٣ى الاتصال ب
للمساعدة عس الرقم 3868-550-877-1 (أو رقم الهاتف النص 711) . 

ب ُ ي
ً

ي
 

رعایة الأسنان الطارئة 
Health Net الرعاية الطارئة للأسنان . قد تكون حالة الطوارئ الخاصة بالأسنان س الألم أو ال٣يف أو التورم الذي قد يسبب صرا لكم أو 

ن
يص  تغ

يى الأسبوع. ولا تحتاجون إس   يى اليوم، طوال  7  أيام  لأسنانكم إذا لم يتم إصلاحه عس الفور. رعاية الأسنان الطارئة متوفرة عس مدار  24  ساعة 
الموافقة من Health Net للحصول عس رعاية الطوارئ.   

ٍ ن ن ن
ي

يى أي وقت نيى خلال ساعات العمل العادية، اتصلوا بطبتب/ة الأسنان الخاص/ة بكم للحصول عس المساعدة. أما إذا كان ذلك بعد ساعات العمل، فحاولو ا ن    Health Netأو٧ الاتصال بطبتب/ة الأسنان الخاص/ة بكم. إذا لم تتمكنوا من الوصول إس طبتب/ة أسناناكم، ف٣ى الاتصال ب
للمساعدة عس الرقم 3868-550-877-1 (أو رقم الهاتف النص 711).   

ب ُ ي
ً

ي
يمكنكم أيضا الاتصال بالرق م 911  أو الذهاب إس أقرب مستشس. إذا كنتم بعتدين عن الم٣ل، فتمكنكم البحث عن طبتب/ة أسنان قريب/ة منكم ٍ 
ي٣ الرعاية الطارئة من طرف أطباء/طبيبات الأسنان ممن ليس لهم/ن تعاقدات مع  للحصول عس الرعاية الطارئة. قد تتم مطالبتكم بالدفع نظ

Health Net. ولكن إذا دفعتم تكالتف الرعاية الطارئة، فسوف نرد لكم المبلغ الذي دفعتموە.  

ن ن ن

 
 لحالات الطوارئ الطبتة، اتصلوا عس الرقم 911 أو توجهوا إس أقرب حجرة طوارئ .

 

نن إس الجمعة من ي ي إذا كنتم بحاجة إس المساعدة، فاتصلوا عس الرقم  3868-550-877-1  (أو رقم الهاتف النص  711). نحن متاحون من الاثن
ٍالساعة 8:00 صباحا إس 5:00 مساء . والمكالمة الهاتفتة مجانتة.  ً

 
 
 

ن
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

 

أین تحصلون على رعایة الأسنان  
 

أطباء/طبیبات الأسنان 
يدس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان. من الصوريأن يكون ن سوف  تختارون طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة (PCD) من دلتل  Health Net  لمق

يطبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة  (PCD) الخاص/ة بكم مش٣كا/ة لدينا. وهذا يعي أن طبتب/ة الأسنان موجود/ة ى شبكتنا.  
ن

ي ن
ٍ ت

 
ن ت يى  https://www.healthnet.com  أو ُ يدس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان، يربى زيارة موقعنا الإلك٣و للحصول عس نسخة من دلتلنا لمق

يالاتصال بنا عس الرقم  3868-550-877-1 (أو رقم الهاتف النص 711) . 
 

 (PCD) الخاص/ة بك. كما ستتلقون من طبتب/ة الرعاية الأولتة (PCD) سوف تحصلون عس معظم رعايتكم من طرف طبتب/ة الرعاية الأولتة
معظم العناية الروتينتة الخاصة بأسنانكم. سوف تتم الإحالة (الإرسال) من طرف طبتب/ة الرعاية الأولتة (PCD) الخاص/ة بكم إس المتخصصن 
إذا كنتم ى حاجة إس ذلك. يجب علتكم أيضا الاتصال إذا كنتم تريدون التحقق من أن طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة (PCD) المرغوب/ة ممن 

لديهم الإمكانتة لاستقبال المزيد من المرص/المريضات . 

ن ي ٍ
ي
ن

ن
 

ي
ن Health Net، فقد تكون لديكم الإمكانتة لمواصلة ال٣دد عس ت

ن
إذا كنتم ت٣ددون عس طبتب/ة أسنان نتتجة لظروف معينة قبل عضويتكم ى  

يى الفصل الثالث (3) من هذا الكتتب. لمعرفة  نفس الطبتب/ة. وهذا هو ما يسس بمواصلة الرعاية. يمكنكم قراءة المزيد عن مواصلة الرعاية 
المزيد، اتصلوا عس الرقم 3868-550-877-1  (الهاتف النص رقم 711) . 

ت

ي
 

دلیل مقدمي ومقدمات خدمات رعایة الأسنان 
  Health Net ي

ن ت / ن اش٣اك ى شبكة  ي يتضمن دلتل  Health Net  لمقدس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان قوائم بالأطباء والطبيبات ممن لهم
  .Health Net الشبكة س مجموعة من مقدس ومقدمات الرعاية ممن يعملون مع

.

ي ي
 

یقدم دلیل تأمین الأسنان  Health Net  لمقدمي ومقدمات خدمات رعایة الأسنان قوائم بأطباء وطبیبات الأسنان وذوي/ذوات التخصص منھم/ن، 
  .(RHC) وقوائم بعیادات المجتمع، وعیادات الصحة الریفیة

 

وعناوينهم/ن  هواتفهم/ن  وأرقام  الرعاية  ومقدمات  يدس  مق وعناوين  أسماء  عس  الأسنان  رعاية  خدمات  ومقدمات  يدس  مق دلتل  يحتوي  كما 
المزيد  من ت الإمكانتة لاستقبال  لديهم  ما كان/ت كل مقدم/ة خدمة  إذا  الدلتل  يتكلمونها. ويوضح  يتلي  ا واللغات  الإلك٣ونتة وساعات عملهم/ن 

/ذوُ ن ات الحاجات ن المرص/ا لمريضات، وإذا ما كانت تتوفر لديهم/ن خدمات رعاية الأسنان عند بعد، ويقدم/تقدم الخدمات للمرص من ذوي
ن بطي/ة ماهر/ة ى مكتب مقدم/ة ت يتلي يتحدثونها أو توافر م٣جم/ة  ب٣ز المعطتات الثقافتة واللغوية لمقدم/ة الخدمة (أي اللغات ا الخاصة، كما ي

الخدمة، بما ى ذلك ترجمة لغة الإشارة الأمريكتة) . 
ي ي

ي
ن

 
ن ي

ن ن ي ب ي
ٍ

ي
ن ن

ي
 
 

ويتضمن الدلتل أيضا سد التدريبات الخاصة لدى مقدس ومقدمات الخدمات، وي٣ز مستوى التجه٣ات المادية ى المبي، مثل أماكن انتظا ر 
الستارات وأماكن الصعود وال٣ول المنحدرة لحركة الكراس المتحركة، والسلالم المزودة بأماكن اتكاء الأيدي أثناء استعمال السلالم، بالإضافة إس  

الموقع ت عس  الإن٣نت  عس  الأسنان  رعاية  خدمات  ومقدمات  يدس  مق دلتل  عس  العثور  يمكنكم  للاستخدام.  القابلة  المتاە  دورات 
ي. إذا كنتم بحاجة إس دلتل مقدس ومقدمات الخدمات مطبوعا، فاتصلوا عس الرق م 3868-550- 877- 1  (أو رقم الهاتف ٍ www.healthnet.com

النص 711) . 

شبكة مقدمي ومقدمات خدمات رعایة الأسنان  
يس مجموعة من أطباء وطبيبات الأسنان وذوي/ذوات التخصص منهم/ن ممن يعملون مع  يس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان  إن شبكة مقد

Health Net. ستحصلون عس خدماتكم المغطاة من خلال شبكتنا . 
 

داخل الشبكة 
بكم. ن الخاصة  الأسنان  رعاية  احتتاجات  شبكة  Health Net  لتلبتة  يى  نن/ات  ي المسجل الأسنان  وطبيبات  أطباء  رعاية  عس  تحصلون  سوف 

عس  الحصول  من  ستتمكنون  بكم. كذلك  الخاص/ة   (PCD) الأولتة  الرعاية  طبتب/ة  من  والروتينتة  الوقائتة  الرعاية  عس  أيضا  وستحصلون 
الخدمات من غ٣هم/ن من المتخصصن/ات ومقدس/مقدمات الخدمة ى شبكتنا . 

ٍ

ي
ن

ي ن ي ي

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

 

للحصول على دلیل مقدمي ومقدمات خدمات رعایة الأسنان الخاص بالشبكة، یرُجى الاتصال على الرقم  3868-550-877-1  (أو رقم الھات ف 
الإلكتروني   الموقع  على  الإنترنت  عبر  الأسنان  رعایة  خدمات  ومقدمات  مقدمي  دلیل  على  العثور  یمكنكم  أو  النصي  711). 

  .www.healthnet.com
 

ة بكم إذا كنتم ترغبون ى المساعدة ى تحديد / ة الرعاية الأولتة (PCD) الخاص للحصول عس رعاية عاجلة أو طارئة للأسنان، اتصلوا بطبتب
موعد، أو إذا لم تكن ى منطقتكم، فاتصل عس الرقم 3868-550-877-1 (الهاتف النص 711) . 

ي
ن

ي
ن . /

ي
ن

ي
 

للحصول عس رعاية الطوارئ الطبتة، اتصل عس الرقم  911 أو توجهوا إس أقرب غرفة الطوارئ . 
 

خارج الشبكة 
يدس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان من خارج الشبكة هم هؤلاء الذين ليست لهم اتفاقات للعمل مع  Health Net. باستثناء الرعاية  إن مق
العاجلة أو ى حالات الطوارئ، قد تضطرون إس دفع تكالتف الرعاية المقدمة من مقدس ومقدمات الرعاية من خارج الشبكة. إذا كنتم بحاجة  إس  
تلس خدمات رعاية الأسنان المغطاة، فقد تتمكنون من الحصول عليها من خارج الشبكة دون أن تتكبدوا أية تكالتف، ما  دامت تلك الخدمات  

صورية طبتا وغ٣ متوفرة داخل الشبكة . 

ي ي
ن

ي
ت

ي ٍ ن
 

أما إذا كنتم بحاجة إس المساعدة بشأن خدمات من خارج الشبكة، فاتصلوا عس الرقم  3868-550-877-1 (أو رقم الهاتف النص 711).   ي
 

يس   طارئة، فاتصلوا بطبتب/ة الرعاية الأولتة (PCD) عس الفور. أو اتصلوا عس الرقم  إذا كنتم خارج نطاق منطقة خدمتنا، وبحاجة إس رعاية  غ
ي3868-550-877-1 (أو الهاتف النص رقم  711).   

 
ي٣بى الاتصال عس الرقم  3868-550-877-1  (أو رقم الهاتف النص ُ إذا كان لديكم أسئلة حول خدمات الرعاية من خارج الشبكة أو المنطقة، ف

 . (711
ي

 
 

 (PCD) طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة
ن نن ت ٍ .Health Net  يى ين (30) يوما من الاش٣اك  يى غضون ثلاث  (PCD)  يجب عس الأعضاء والعضوات الجدد اختتار طبتب/ة أسنان للرعاية الأولتة

 . (PCD) يمكنكم اختتار طبتب/ة الأسنان العام/ة كطبتب/ة أسنان للرعاية الأولتة
 

ٍ نٍ كما يمكنكم أيضا اختتار أحد المراكز الصحتة المؤهلة فتدرالتا (FQHC) أو العتادة المجتمعتة أو عتادات صحة السكان الأصلين  الأمريكين أو  ي
غ٣ها من مرافق الرعاية الأولتة الي لديها خدمات رعاية أسنان، للقتام بدور طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة (PCD) الخاص بكم، إذا كانت هذە  
المرافق موجودة داخل شبك ة Health Net  وإذا كانت لديكم الأحقتة للحصول عس خدماتهم. وتقع هذە المراكز ى مناطق ليس فيها العديد من  

خدمات رعاية الأسنان . 

ن ي
ي ت ي

ي
ن

 

یمكنكم اختیار نفس طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة (PCD) لكل أفراد العائلة أو اختیار طبیب/ة رعایة أولیة مختلف/ة في  Health Net  لكل فرد 
ًوما، فسنختار نحن لكم .  على حدة. إذا لم تختاروا طبیب/ة أسنان للرعایة الأولیة (PCD) في غضون 30 ی

 

ستكون عس طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة (PCD) الخاص/ة بكم القتام بما يس:  ي
التعرف عس احتتاجاتكم الخاصة بالأسنا ن • 
الحفاظ عس سجلات الأسنان الخاصة بك م • 
إعطاؤكم العناية الروتينتة والوقائتة الي تحتاجونها لأسنان كم • 
إحالتكم (إرسالكم) إس أخصاى/ة إذا كنتم بحاجة إس ذلك  • 

ي ت

ي
ئ

يدس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان للعثور عس طبتب/ة أسنان للرعاية الأولتة (PCD) داخل شبك ة Health Net.  ن  يى دلتل مق يمكنكم البحث 
يتلي تعمل Health Net معها .  ى دلتل مقدس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان ستجدون قائمة بالمراكز الصحتة المؤهلة فتدرالتا (FQHCs) ا

ال رقم    أو الاتصال على 

ٍ
ي ي

ن
 

www.healthnet.com  الموقع الإلكتروني دلیل مقدمي ومقدمات خدمات رعایة الأسنان على  یمكنكم الاطلاع على 
  (PCD) الأولیة  الرعایة  أسنان  إذا كان/ت طبیب/ة  ما  لمعرفة  أیضًا الاتصال  یمكنكم  كما  النصي  711).  الھاتف  3868-550-877-1  (أو رقم 

المرغوب/ة ممن لدیھم الإمكانیة لاستقبال المزید من المرضى/المریضات . 

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

 

عملیة اختیار أطباء/طبیبات الأسنان  
بما أنكم أدرى باحتتاجات رعاية أسنانكم، فستكون من الأفضل أن تختاروا أنتم أطباء/طبيبات أسنان الرعاية الأولتة (PCD) لكم . 

 

تحي يكون من الممكن له/ا معرفة احتتاج ات الرعاية الخاصة بأسنانكم.    (PCD) ومن الأفضل أيضا البقاء مع طبتب/ة أسنان واحد/ة للرعاية الأوس
ومع ذلك، إذا كنتم تريدون التغي٣ إس طبتب/ة أسنان جديد/ة للرعاية الأولتة (PCD)، فستكون بإمكانكم التغي٣ مرة واحدة ى كل شهر. يجب 
يدس ومقدمات خدمات رعاية الأسنان وممن  علتكم اختتار طبتب/ة أسنان للرعاية الأولتة (PCD) من ضمن المتاح داخل شبك ة Health Net  لمق

لديهم الإمكانتة لاستقبال المزيد من المرص والمريضات . 

يي
ن ي

ن
 

ي  ي ي ي
ن ٍ

ي
ن ت ب ُ 

اختتاركم الجديد لطبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة (PCD) ستكون متاحا ى اليوم الأول من الشهر التاس بعد إجراء التغي٣. لتغي٣ طبتب/ة أسنان
الرعاية الأولتة الخاص/ة بكم، يرى زيارة موقعنا الإلك٣وى  www.healthnet.com  أو اتصلوا عس الرقم  3868-550-877-1  (أو رقم الهاتف

يالنص 711) . 
 

قد نطلب منكم تغییر اختیاركم لمزود/ة خدمات رعایة الأسنان، إذا كان طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة (PCD) الذي/التي اخترتموه/ا ممن لیس ت 
لدیھم الإمكانیة لاستقبال المزید من المرضى والمریضات، أو إذا غادر/ت شبكتنا، أو إذا كان/ت ممن لا یقدمون الرعایة للمرضى في شریحتكم  
العمریة. كما قد تطلب منكم  Health Net  أو طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة (PCD) الخاص/ة بكم أن تقوموا بالتغییر إلى طبیب/ة أسنان جدید/ة 
للرعایة الأولیة (PCD)، وذلك في حال لم تكن لدیكم علاقة جیدة مع طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة (PCD) الحالي/ة، أو إذا فاتتكم ب عض  المواعید 

أو تأخرتم عنھا. إذا كنا بحاجة إلى تغییر طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة (PCD) الخاص/ة بكم، فسنخبركم بذلك كتابةً . 
 

وإذا قمتم بتغییر طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة (PCD) الخاص/ة بكم، فستحصلون على بطاقة تعریف ھویة (ID) جدیدة لخطة تأمین الأسنان عبر 
البرید. ستتضمن ھذه البطاقة اسم  طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة (PCD) الجدید/ة الخاص/ة بكم. اتصلوا بخدمات الأعضاء والعضوات إذا كانت  

  .www.healthnet.com الجدیدة، أو قوموا بزیارة موقعنا الإلكتروني (ID) لدیكم أسئلة حول الحصول على بطاقة تعریف الھویة
 

المواعید والزیارات  
عندما تحتاجون إس رعاية الأسنان : 

اتصلوا بطبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة (PCD) الخاص/ة ب كم • 
أبقوا رقم بطاقتكم لتعريف الهوية (ID) الخاصة بخطة Health Net لتأمن الأسنان جاهزا أثناء المكالمة • 
اتركوا رسالة تتضمن الاسم ورقم الهاتف الخاص بكم إذا كان المكتب مغلقا • 
ين الأسنان إس •  خذوا معكم بطاقة بتعريف المزايا المغطاة (BIC) ى برنامج  Medi-Cal  وبطاقة تعريف الهوية (ID) الخاصة بخطة تأم

موعدكم 
ن أحصوا بطاقة تعريف شخصتة أو رخصة قتادة ستارة • 

كونوا ى العتادة ى الموعد المحدد لزيارت كم • 
اتصلوا عس الفور إذا كنتم لن تتمكنوا من الحضور ى الموعد المحدد أو إذا كنتم ستتأخرون • 
أبقوا أسئلتكم جاهزة ى حال احتجتم إس ذلك  • 

ن ٍي
ٍ

ي
نن

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ي
ن

 

الدفع 
ي٣ حصولكم عس الخدمات  يى السداد نظ لا  يجب علتكم أن تدفعوا أي مصوفات ي٣تب عليها خصومات من الصائب أو مصوفات للمشاركة 
؞سح المزايا (EOB) أو عس بتان من طبتب/ة الأسنان.  المغطاة. ولا يجب أن تأخذوا إيصال دفع من طبتب/ة الأسنان. قد تحصلون عس كتتب 

ولا تعد كتيبات سح المزايا (EOB) ولا البتانات إيصالات دفع . 

ن ن ت

؞
 

ُ إذا حصلتم عس إيصال دفع، ف٣بى الاتصال عس الرقم  3868-550-877-1  (أو رقم الهاتف النص  711). أخ٣ونا بالمبلغ الذي تمت مطالبتكم يي
به وتاريــــخ الخدمة وسبب إيصال الدفع . 

ب

 
ٍ

ي
ن

ي
ن كما يمكنكم أيضا تقديم شكوى ى حال إعطائكم إيصال دفع أو مطالبتكم بالمشاركة ى السداد. ستحتاجون إس إخبارنا كتابتا لماذا اضط ررتم إس  ٍ

برى  دفع مقابل السلعة أو الخدمة. وسنقرأ شكواكم ونقرر ما إذا كان يمكنكم اس٣داد أموالكم مرة أخرى. للأسئلة أو لطلب نموذج الشكوى، ي 
الاتصال عس الرقم 3868-550-877-1 (أو رقم الهاتف النص 711).  

ُ ت

ي
 

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

الإحالات 
طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة  (PCD) الخاص/ة بكم ستقوم/ستقوم بإحالتكم إس  Health Net  إذا كنتم بحاجة إس زيارة أخصاى/ة. والأخصاى/ة 

هو/س طبتب/ة أسنان ممن لديهم تعلتم إضاى ى أحد تخصصات طب الأسنان، مثل جراحات الفم لخلع الأسنان.  
ي
ئ

ي
ئ

ي
ن

ي
ن

ي
 

ي
لن تحتاجوا إس الإحالة ى حالات:  ن

 • (PCD) الزيارات لطبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة
الرعاية العاجلة أو الطارئة • 

 
استلام ئ وبمجرد  بكم  ة  الخاص  (PCD) الأولتة  الرعاية  أسنان  من طرف طبتب/ة  يى/ة  الإخصا إس  الإحالة  لطلب  نموذج  إرسال  يتم  أن  يجب 

Health Net  لهذا النموذج وللمعلومات اللازمة، فسنقوم بمعالجة الطلب وإخطاركم كتابتا بقرارنا، وذلك ى غضو ن 5  أيام عمل للطلبات العادية، ٍ
و72  ساعة عمل للطلبات العاجلة. وستنسق  Health Net  معكم لاختتار إخصاى/ة ومساعدتكم ى الحصول عس موعد لزيارة الأخصاى/ة إذا ن

حصلتم عس الموافقة عس ذلك . 

. /

ي
ن

ي
ئ

ي ي
ئ

 

ب ُ
ي
إذا لم تتم الموافقة عس إحالتكم للإخصاى/ة، فبإمكانكم التقدم بالتماس، يرى الاطلاع عس الفصل الثامن (8) الخاص بالإبلاغ وحل المشكلات، ئ

لمزيد من المعلومات حول إجراءات التقدم بالتماس.  
 

للحصول عس نسخة من ستاسة الإحالة الخاصة بنا، اتصل عس الرقم  3868-550-877-1 (الهاتف النص 711) . ي
 

الموافقة المسبق ة 
ن ي ي

ى بعض أنواع الرعاية، سيتعن عس طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة (PCD) أو إخصاى/ة طب الأسنان الخاص/ة بكم سؤالنا قبل تلقتكم للرعاية. ن
وهذا هو ما يسس بالإذن المسبق أو الموافقة المسبقة. ويعي ذلك أن توافق  Health Net عس اعتبار الرعاية صورية طبتا . 

ي
ئ

ي ن
ٍ ن

 
ٍ تصبح رعاية الأسنان صورية طبتا إذا كانت تهدف إس تجنب أو علاج أمراض الفم والوجه، والعدوى والآلام، أو إذا كانت تهدف لاستعادة  شكل ن

ووظتفة الأسنان، أو تصحيح تشوە ى الوجه أو خلل ى وظتفته. يجب أن تتسق خدمات رعاية الأسنان المقدمة ى هذا الإطار مع قواعد برنامج 
Medi-Cal للصورات الطبتة . 

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ن
 

لو كنتم ستتلقونها من طرف مقدم/ة خدمة صحتة من داخل شبكة  تحي  دائما،  المسبقة  الموافقة  إس  التالتة  تحتاج خدمات رعاية الأسنان 
 :   Health Net

ٍ

علاج قنوات جذور الأسنا ن • 
تتجان الأسنا ن • 
أطقم الأسنان الجزئتة/الكامل ة • 
التنظیف العمیق (قیاس وتخطیط الجذر)  • 
التخدير العام والتخدير بالحقن الوريدي • 
ٍبعض خدمات رعاية الأسنان الأخرى الموص بها من طرف طبتب/ة الأسنان الخاص/ة بكم قد تتطلب أيضا موافقة مسبقة . • 

 

ي
وبالنسبة لبعض الخدمات، مثل الرعاية من أخصاى/ة أسنان، فستحتاجون إس الموافقة المسبقة إذا ما حصلتم عس الرعاية من خارج الشبكة.  ئ

يسنتخذ القرار بشأن الموافقة المسبقة ى خلال 5 أيام عمل، بالنسبة لأي خدمة روتينتة، أو ى خلال 72 ساعة بالنسبة للرعاية العاجلة.  
ن

ي
ن

 
ٍ ن نحن نراجع طلبات الموافقة المسبقة حي نحدد ما إذا كانت الرعاية المطلوبة صورية طبتا ومغطاة أم لا. وستقو م Health Net  بالتواصل معكم ت

يإذا كنا ى حاجة إس مزيد من المعلومات أو مزيد من الوقت لمراجعة طلبكم . ن
 

إننا  لا  ندفع لمراجى الطلبات لدينا مقابل رفض التغطتة أو رفض خدمات رعاية الأسنان. إذا لم نوافق عس الرعاية، فسنخ٣كم بالسبب ونزودكم 
بمعلومات حول الحقوق المتعلقة بتقدمكم بالتماس. لمزيد من المعلومات حول الحقوق المتعلقة بتقديم الالتماسات، يربى الاطلاع عس ال فصل ُ

الثامن (8) الخاص بالإبلاغ وحل المشكلات.  

ب ي
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

الحصول على آراء أخرى 
ت يلي يقول/تقول طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة (PCD) الخاص/ة بكم إنكم تحتاجونها، أو ن يى الحصول عس آراء أخرى حول الرعاية ا ربما ترغبون 

الحصول عس آراء أخرى حول التشختص أو خطة العلاج الخاصة بكم. عس سبتل المثال، قد ترغبون ى سماع رأي آخر إذا لم تكونوا متأكدين  ن
من أنكم بحاجة إس علاج أو جراحة تم وصفها لكم.  

ي

 
ُ

للحصول عس آراء أخرى، يربى الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم 3868-550-877-1 (أو رقم الهاتف النص 711)  .ي
 

سوف ندفع مقابل الحصول عس رأي آخر إذا طلبتم أنتم أو طبتب/ة أسنانكم للرعاية الأولتة (PCD) الاس٣شاد بهذا الرأي الثاى من طبتب/ة 
تلي تختارونه/ا  ي/ ا أسنان مختلف/ة داخل الشبكة. ولن تحتاجوا إس الإذن منا للحصول عس رأي آخر إذا تمت الموافقة عس طبتب/ة الأسنان الذي

لإعطائكم الرأي الثاى. سنتخذ القرار ى غضون  5 أيام عمل، بالنسبة للطلبات العادية، و72 ساعة بالنسبة للطلبات العاجلة . 

ي
ن ت

ي
ن

ي
ن

 

ي ت
ن ي ٍ ن إذا رفضنا طلبكم للحصول عس رأي ثان، فسيتعن علينا أن نرسل لكم إخطارا بتحديد الم٣ة الي تتعس تغطيتها (NABD). لمعرفة المزيد حول ي

يإخطار تحديد الم٣ة الي تتعس تغطيتها (NABD)، يرى الاطلاع عس الفصل السادس (6) م ن هذا الكتتب والخاص بالحقوق والواجبات.   ت
ن بي ُ

 

الوصول إلى الرعایة في الوقت المناسب 
ييجب عس Health Net تحديد المواعتد ى الأطر الزمنتة التالتة:  

 ن
ي
ن مواعتد العناية الأولتة بصحة الأسنان (الفحص، الأشعة السينتة) - ى غضون 4 أس ابيع • 

المواعید الروتینیة (بما في ذلك الرعایة الوقائیة) -  في غضون 4 أسابیع • 
مواعید الأخصائي/ة -  في غضون 30 یوم عمل (للأعمار 21+)؛ وفي غضو ن 30 یومًا (للأعمار أقل من 21  سنة) • 
مواعید الرعایة العاجلة (الآلام المحدقة/الأورام/النزیف) -  في غضون 72 ساعة  • 

ن ي/الأورام/ال٣يف) -  ى غضون 24  س اعة •  مواعتد الرعاية الطارئة (الآلام الحادة الفورية
الوصول إلى الطوارئ بعد ساعات العمل (خدمة الرد أو الإحالة إلى مزود/ة خدمة)  -   متاح على مدار  24  ساعة في الیوم،  7  أیام في  • 

الأسبوع 

ن ن

 
 

خدمات التثقیف حول صحة الأسنان  
خدمات التثقتف حول صحة الأسنان س جزء من الخدمات الوقائتة وزيارات الرعاية الصحتة الأولتة للأسنان.  ي

 

تھتم  Health Net  بما ھو أكثر من مجرد الأسنان. إننا نھتم بالصحة العامة وبالعافیة لدى أعضائنا وعضواتنا. كما توفر  Health Net  وصولا ً 
سلسًا للموارد والمواد التثقیفیة الخاصة برعایة الأسنان بدون أیة تكالیف. یمكنكم العثور على مزید من المعلومات حول الخدمات المجتمعیة بالإضافة 
الإلكتروني   موقعنا  زیارة  خلال  من  نقدمھا،  التي  والعافیة  الصحة  خدمات  إلى 

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

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

 

4. المزایا والخدما ت  
 
 

ما الذي تغطیھ خطتكم لتأمین الأسنان 
ي
ن

ي ت ي
دائما مجانتة ن المغطاة  إن خدماتكم   Health Net  باعتباركم أعضاء وعضوات ى لكم  الي نغطيها  الخدمات  الفصل، سنوضح جميع  ى هذا 

مادامت صورية طبتا. وتكون الرعاية صورية طبتا إذا كانت تهدف إس الوقاية من أو علاج أمراض الفم والوجه، والعدوى والآلام، أو إذا كانت 
تهدف لاستعادة شكل ووظتفة الأسنان، أو تصحيح تشوە ى الوجه أو خلل ى وظتفته . 

ٍ .
ٍ ن ٍ ن

ي
ن

ي
ن

 

ي ت هذە س أنواع خدمات رعاية الأسنان الي نقدمها : ي
 

أنواع الخدمات     أمثلة عس  

الفحوصات والأشعة السينت ة خدمات تشخصت ة  ☐

يخدمات وقائتة  ☐
الأسنان  (للأطفال ن مينا  ى  التشققات  علاجات  الفلوريد،  علاجات  للأسنان،  تنظتف 

والطفلات ) 

الحشوات والتتجا ن  خدمات إصلاحتة ☐

خدمات متعلقة بلب الأسنان ☐
ـ

شق اللب وقنوات الجذ ر  

جراحة اللثة والتنظتفات العمتقة  خدمات متعلقة باللثة ☐

ن الوصلات السنتة القابلة للإزال ة ☐ أطقم الأسنان الفورية والكاملة وأطقم الأسنان الجزئتة وتبطن أطقم الأسنا ن ي

ن☐ خلع الأسنان  جراحة الفم والوجه والف كن ي

تقويم الأسنان (للأطفال والطفلات)  تقويم الأسنان ☐

التخدير الموضى والتخدير العا م ي خدمات ملحق ة ☐

 

الحصول   يمكنكم  الى  المحددة  الخدمات  حول  الم۲يد  لمعرفة  أدناە  الأقسام  من  قسم  وكل  المغطاة  المزايا  ملخص  قراءة  يربى 
عليها.  

ي
ت ُ
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ملخص المزایا المغطاة 
فیما یلي ملخص للمزایا المغطاة لرعایة أسنان البالغین/ات والأطفال والطفلات:  

  لیست میزة مغطاة              میزة مغطاة                                     

الإجراء  

ي 
ف

النطاق الكام ل 
الأمور ذات الصلة  

بالحمل  

الإقامة س مرفق تم۲يض ماهر
(SNF)/مرفق رعاية وسيطة  

  (ICF)

   تقيتم صحة الفم والأسنان (أقل من 3 سنوات فقط) 

ب    الفحص الأوس (العمر أك٣ من 3 أعوام) ي

ب٣ من  3 أعوام)     الفحص الدوري (العمر أك

   التنظتفات العادية 

   علاجات الفلورايد 

   خدمات إصلاحتة - الحشوات  

   التتجان* 

   قتاس وتخطتط الجذر (التنظتف العميق)**  

   الصتانة اللثوية (اللثة ) 

ي
   القنوات الجذرية الأمامتة (ى المقدمة ) ن

ي
   القنوات الجذرية الخلفتة (ى الخلف ) ن

   أطقم الأسنان الجزئتة 

   أطقم الأسنان الكامل ة 

نكن  ي     خلع الأسنان / جراحة الفم والوجه والف

   خدمات الطوارئ 
 

  

الاستثناءات : 
*1. لیست میزة لمن ھم/ن دون سن الـ13. تركیب التیجان للضروس أو القواطع (الأسنان الخلفیة) قد یكون مشمولاً بالتغطیة تبعاً للحاجة الطبیة. 

**لیست میزة لمن ھم/ن دون سن الـ13.  
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برنامج تمدید الرعایة لفترة ما بعد الحمل  
یوفر برنامج تمدید الرعایة لفترة ما بعد الحمل تغطیة ممتدة لعضوات برنامج  Medi-Cal  أثناء فترة الحمل وما بعدھا. ویمد البرنامج فترة التغطیة  
ًشھرا بعد نھایة الحمل، وذلك بغض النظر عن الدخل أو الجنسیة أو حالة الھجرة، ولا توجد أیة  المقدمة من  Health Net  لمدة تصل إلى  12  

إجراءات أخرى مطلوب ة.  
كذلك تشمل الخدمات الضروریة طبیاً تلك الخدمات التي تعد مقبولة وضروریة من أجل: 

الحفاظ على الأرواح • 
تجنب مرض خطیر أو إعاقة خطیرة • 
تخفیف ألم حا د • 
تحقیق نمو وتطور جسدي ملائم للسن  • 
اكتساب وحفظ واستعادة قدرة جسدیة وظیفیة • 

 

بالنسبة  للأعضاء والعضوات تحت  21  سنة، تشمل الخدمات الضروریة طبیاً جمیع الخدمات المغطاة المذكورة أعلاه، بالإضافة إلى أي خدمات  
ضروریة أخرى أو علاجات أو إجراءات تتخُذ لتصحیح أو تحسین عیوب أو أمراض وحالات نفسیة وجسدیة، وفقاً لمتطلبات الامتیاز الفیدرالي  
في الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري (EPSDT). ویشمل ذلك الرعایة الضروریة للعلاج أو لتقدیم المساعدة لتخفیف مرض أو ظرف  

نفسي أو جسدي أو للحفاظ على حالة العضو/ة اتقاءً للتدھور.   
 

یوفر امتیاز الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري (EPSDT) نطاقاً واسعاً من خدمات الوقایة والتشخیص والعلاج للصغار والصغیرات 
والأطفال والطفلات والمراھقین/ات من ذوي/ذوات الدخل المنخفض، تحت عمر  21  سنة. إن اامتیاز خدمات الفحص والتشخیص والعلاج المبكر  
البالغین/ات، وھو مصمم لضمان حصول الأطفال والطفلات على رعایة وكش ف  امتیاز  قوة من  أكثر  (EPSDT) للأطفال والطفلات  والدوري 
  (EPSDT) مبكرین لتجنب المشكلات الصحیة أو تشخیصھا وعلاجھا في أبكر وقت ممكن. ویھدف  الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري
ال وقت  التي یحتاجونھا في الوقت الذي یحتاجونھ  -   الرعایة الصحیحة في  التأكد من أن الأطفال والطفلات سیحصلون على رعایة الأسنان  إلى 

الصحیح وفي البیئة الصحیح ة.  
 

تكراریة الخدما ت 
تتم تغطتة خدمات رعاية الأسنان ى حال كانت صورية طبتا. ومع ذلك، بالنسبة لبعض الخدمات، هناك حدود قصوى لعدد المرات الي قد 

تتلقون فيها الخدمة خلال ف٣ة زمنتة معينة. فتما يس نذكر لكم بعض الخدمات المعتادة الي لها حدود قصوى : 
ي ت

ٍ ن
ي
ن

ي ت ي
ت

ٍ الفحوصات-  كل 6 أشهر (دون عمر 21 سنة)؛ كل 12 شهرا (فوق عمر 21 سنة)، لكل عتادة مقدم/ة خدم ة • 
الأشعة السينتة لجاني الأسنان العاضة (Bite-wing) -  كل 6 أشهر، وذلك لكل عتادة مقدم/ة خدمة • 

ٍ الأشعة السينتة لكامل الفم (Full mouth) -  كل 36 شهرا، وذلك لكل عتادة مقدم/ة خد مة • 
ٍ الأشعة السينتة البانورامتة (Panoramic) -  كل 36 شهرا، وذلك لكل عتادة مقدم/ة خدم ة • 

تقيتمات مخاطر تسوس الأسنان  -  الخطر الضعتف كل ستة (6) أشهر؛ الخطر المتوسط كل أربعة (4) أشهر؛ الخطر المرتفع كل ثلاثة  • 
(3) أشهر؛ مع تقيتم جميع مستويات المخاطر للأعمار من 0 إس 6 سنوات  

علاج تسوس الأسنان والأدوية الوقائتة -  كل 6 أشهر (لمن هم/ن دون عمر 7  سنوات) • 
تنظتف الأسنان  -  كل  4  أشهر (ى مرفق تمريض ماهر (SNF) / أو مرفق رعاية وستطة (ICF))؛ كل  6  أشهر (لمن هم/ن دون عمر  21  • 

ة)   سنة)؛ أو كل 12 شهرا (لمن هم/ن فوق عمر 21 س
يى مرفق تمريض ماهر (SNF) / أو مرفق رعاية وستطة (ICF))؛ ك ل 6  أشهر (لمن هم/ن دون عمر  21  ن•  الفلورايد الموضى  -  كل  4  أشهر (

سنة)؛ أو كل 12 شهرا (لمن هم/ن فوق عمر 21 سنة)   
علاجات التشققات في مینا الأسنان - كل 36 شھرًا (لمن ھم/ن دون عمر 21 سنة فقط)، وذلك لكل عیادة مزود/ة خدمة • 
الحشوات -  كل  12 شهرا (لكل سن لبي للطفل/ة)؛ كل 36 شهرا (لكل سن دائم)، وذلك لكل سطح من أسطح الأسنان، ولكل س ن • 
التتجان -  كل 5 سنوات (فوق عمر 13 سنة)  • 
ين (فوق عمر 13 سنة)  •  التنظتف العميق (قتاس / تخطتط الجذر) -  كل 24 شهرا لكل ربــع من أرباع الفك
نن، مرة واحدة ى العمر •  ي طقم أسنان فوري كامل - 1 لكل قوس من أقواس الفك
أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة - كل 5 سنوات، لكل قوس من أقواس الفكین • 
تصليح طقم الأسنان - مرتن ى العام، لكل قوس من أقواس الفكن أو لكل سن • 
تعدیل شكل طقم الأسنان - مرة واحدة في العام، لكل قوس من أقواس الفكین  • 

ي ب

ي
ن

نٍ

ٍي

ي ن
ٍٍ

ن ٍ

ي
ن

ن ي ي
ن ن ي
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خدمات رعایة الأسنان عن بعُد  
رعایة الأسنان عن بعُدھي وسیلة للحصول على الخدمات دون الوجود في نفس الموقع الفعلي لطبیب/ة الأسنان. كما قد تتضمن رعایة الأسنان  عن بعُد إجراء 
محادثة خاصة ومؤمنة مباشرة مع مقدم/ة الخدمة أ و مشاركة المعلومات مع طبیب/ة أسنانكم من دون إجراء محادثة مباشرة. لا تجوز مشاركة معلوماتكم الصحیة 

الشخصیة من دون الحصول على إذنكم، ولن یتم نقل ھذه المعلومات إلا من خلال وسیلة مشفرة (مؤمنة). 
 

ومن المھم أن یجري الاتفاق بینكم وبین طبیب/ة أسنانكم على أن الحصول على خدمة معینة من خلال رعایة الأسنان عن بعُد أمر مناسب لكم .  
یمكنكم الاتصال بطبیب/ة الأسنان الخاص/ة بكم لمعرفة أنواع الخدمات التي قد تكون متاحة من خلال رعایة الأسنان عن بعُد.  إذا تلقیتم خدمات 
رعایة الأسنان عند بعُد، فبإمكانكم الحصول على الخدمات وجھًا لوجھ من خلال طبیب/ة الأسنان أو ممارس/ة طب الأسنان أو مساعد/ة عیادة الأسنان، لترتیب 

إحالتكم للخدمات الممنوحة وجھًا لوجھ. 
 

وعند استخدامكم لخدمات رعاية الأسنان عند بعد فإنه من المهم أن يتم سؤالكم من طرف مقدم/ة الرعاية حول إخطاركم بالموافقة (القبول).  ُ
ُ يويشمل الإخطار بالموافقة عس تلس خدمات رعاية الأسنان عن بعد، عس سبتل المثال لا الحص، ما يس:  ت ُي ٍ منحكم الختار للوصول إس الخدمات إما وجها لوجه وإما عن بعد . • 

ُ التواصل  •  وسائل  عس  للرد  المتخذة  والإجراءات  معكم،  استخدامها  ستجري  الي  بعد  عن  الأسنان  رعاية  خدمات  بنوعتة  إخباركم 
الإلك٣ونتة مع مقدم/ة الرعاية . 

إخطاركم بالمشكلات أو المخاطر المتعلقة بالسية وبأمن المعلومات الصحتة الشخصتة عند استخدام خدمات رعاية الأسنان عن بعد . • 
إخطاركم بالقيود عس إمكانتة وملاءمة خدمات رعاية الأسنان المقدمة عن بعد . • 

ي ت ت
ُ

ُ
 

/ ُ ة الخدمة للاط لاع ُ كما أنه من المهم مراعاة أن خدمات رعاية الأسنان عن بعد ليست ملائمة لجميع المواقف، وستكون هناك احتتاج لدى مقدم
عس تاريخكم الصى واستكمال تقيتم حالة فمكم قبل أن يصبح بالإمكان تقديم أي رعاية، بما ى ذلك كتابة الروشتات أو الوصفات الطبتة.  ويج ب 

ي٣ الموضوعة من قبل حكومة ولاية كالتفورنتا.    أن تكون جميع الروشتات أو الوصفات ملائمة لعلاج حالة فمكم ومتوافقة مع المعاي
ي
ن

ي

 

الانتقالات الطبیة غیر الطارئة  
یحق لكم استخدام الانتقالات الطبیة غیر الطارئة (NEMT) حین لا یكون بمقدوركم جسدیاً أو طبیاً الوصول إلى موعدكم الطبي باستخدام سیارة 

خاصة أو حافلة أو قطار أو سیارة أجرة، وستدفع خطة تأمین الأسنان ذلك من أجل حالة أسنانكم . 
 

يس متحركة أو وسائل نقل جوي وليست ي الانتقالات الطبتة غ٣ الطارئة  (NEMT) قد تكون ستارات إسعاف أو عربات نقل أو ستارات نقل كرا
  (NEMT) بتوف٣ الانتقالات الطبتة غ٣ الطارئة  Health Net ستارة خاصة أو حافلة أو ستارة أجرة. ت سمح (NEMT)  الانتقالات الطبتة غ٣ الطارئة

يى الوقت الذي تحتاجون فته إس وستلة انتقال للوصول إس موعدكم. وهذا ن ذات أقل تكلفة ممكنة، من أجل تلبتة احتتاجاتكم الطبتة للأسنان 
يعي، عس سبتل المثال، أنكم إذا كنتم قادرين جسديا أو طبتا عس الانتقال بواسطة ستارة نقل لكرس متحرك، فلن تدفع  Health Net  تكالتف 

ستارة إسعاف. يحق لكم فقط الحصول عس النقل الجوي إذا ما كانت حالتكم الطبتة لا تسمح بأي شكل من أشكال النقل ال٣ي . 

.
يي ي

ي
ٍ ٍ

ي ن

ب
 

يي
يجب استخدام الانتقالات الطبتة غ٣ الطارئة  (NEMT) ى الحالات التالتة : ن

 •/ ٍ ٍ ٍ ة؛  أو ن عندما يكون استخدامها صوريا جسديا أو طبتا، عس النحو الذي تحددە روشتة طبتة مكتوبة من طبتب
ٍ عندما لا تكونون قادرين جسديا أو طبتا عس الانتقال من خلال حافلة أو ستارة أجرة أو ستارة خاصة أو ستارة نقل للوصول إس موعدكم.  • 

ًعندما تكون هناك موافقة مسبقة من Health Net بناء عس روشتة طبتة مكتوبة من طبتب/ة.  • 
 

ي ُي
لطلب توف٣ الانتقالات الطبتة غ٣ الطارئة (NEMT)، يربى الاتصال بـHealth Net  عس الرقم  3868-550- 877- 1  (رقم الهاتف النص  711)  ي

ُ ن نن  -  الجمعة) من موعدك. لحجز المواعتد بشكل عاجل، يربى الاتصال ى أقرب وقت ممكن. يربى ُ ي ؞سة (10) أيام عمل من (الاثن عس الأقل قبل ع
إبقاء رقم بطاقتكم لتعريف الهوية (ID) جاهزا أثناء المكالمة . ٍ

ي

 

  (NEMT ) ي٣ الطارئة حدود استخدام الانتقالات الطبتة غ
لا توجد حدود لاستخدام الانتقالات الطبتة غ٣ الطارئة (NEMT) للذهاب أو الإياب من مواعتد رعاية الأسنان المغطاة من طر ف Health Net ي

عند طلبها بروشتة طبتة مكتوبة من مقدم/ة الخدمة الخاص/ة بكم.   
 

ي ما س حالات عدم سيان الخدمات؟ 
إذا كانت حالتكم البدنتة والطبتة تتيح لكم الوصول إس موعدكم باستخدام ستارة خاصة أو حافلة أو ستارة أجرة أو أي وستلة نقل أخرى متاحة 

ن تي ترغبون ى تلقيها. توجد قائمة بالخدمات المغطاة ى ن ييبسهولة. كذلك لن يتم توف٣ الانتقالات لكم إذا لم تكن  Health Net  تغص الخدمة ال ي ي ي

ٍ
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

كتتب دلتل الأعضاء والعضوات هذا.  
 

التكلفة عس الأعضاء والعضو ات 
ي
لن تتكبدوا أية تكلفة ى حال كانت Health Net تسمح بالانتقالات المطلوبة . ن

 

الانتقالات غیر الطبیة 
يي

يمكنكم استخدام الانتقالات غ٣ الطبتة (NMT) ى الحالات التالتة : ن
ٍ عند انتقالكم ذهابا وإيابا إس ومن أحد مواعتد رعاية الأسنان المغطاة من طرف  Health Net  عند حصولكم عس روشتة طبتة مكتوبة ٍ  •

من مقدم/ة الخدمة الخاص/ة بكم . 
 

نن، دون أن  ي توفر  Health Net  وسائل الانتقالات إس مواعتد رعاية الأسنان الخاصة بكم لخدمات رعاية الأسنان المغطاة من قبل خطة التأم
تتكبدوا أية تكالتف.  

 

ي ُي
(NMT)، يربى الاتصال بـHealth Net  عس الرق م 3868- 550- 877-1  (رقم الهاتف النص  711)،  قبل عسة  ي

ن
لطلب توف٣ الانتقالات غ٣ الطبتة 

يى أقرب وقت يمكنكم الاتصال فته عند حصولكم عس موعد  نن إس الجمعة) من تاريــــخ موعدكم، أو اتصلوا  ي (10)  أيام عمل عس الأقل (من الاثن
عاجل.  

؞

 

ب ُ
ي
ن ب ُ ي يرى إبقاء رقم بطاقتكم لتعريف الهوية (ID) جاهزا أثناء المكالمة. لإلغاء أو تغي٣ مواعتد انتقالاتكم، يرى الاتصال بنا ى أقرب وقت ممكن . ٍ

  (NMT)
 

حدود استخدام الانتقالات غ٣ الطبتة ي
لا توجد حدود لاستخدام الانتقالات غ٣ الطبتة (NMT) للذهاب أو الإياب من مواعتد رعاية الأسنان المغطاة من طرف  Health Net  عند طلبها ي

بروشتة طبتة مكتوبة من مقدم/ة الخدمة الخاص/ة بكم.   
 

ما س حالات عدم سيان الخدمات ؟ ي
يي

 لن تسي خدمة الانتقالات غ٣ الطبتة (NMT) علتكم ى الحالات التالتة : ن
إذا كانت هناك حاجة طبتة لاستخدام ستارة إسعاف أو عربة نقل أو ستارة نقل لكرس متحرك، أو أي شكل آخر من خدمات الانتقالات   •

غ٣ الطبتة (NEMT) من أجل حصولكم عس خدمة مغطاة . 
إذا لم تكن Health Net تغص الخدمة المطلوبة. توجد قائمة بالخدمات المغطاة ى كتتب دلتل الأعضاء والعضوات هذا.   • 

ي
ي

ي
ن

ي
 

التكلفة عس الأعضاء والعضو ات 

ي
لن تتكبدوا أية تكلفة ى حال كانت الانتقالات مقدمة من Health Net.  ن

 

ما الذي لا تغطیھ خطتكم لتأمین الأسنان  
لا یغطي برنامج Medi-Cal : سنة 21خدمات رعایة الأسنان التالیة، للأشخاص فوق عمر   

تیجان الأسنان البورسیلینیة ذات المعادن النبیلة الغالیة (كالذھب ) • 
ب٣ "عامة" أو "شاملة"، مع إحدى المزايا غ٣ المغطاة •  يتلي تعت الإجراءات ا
أطقم الأسنان الجزئتة ذات القاعدة المرنة • 
العلاج بتقويم الأسنان (التقويم) • 
أو ت•  لل٣متم  قابليته  السن محل شك بسبب عدم  الم٣ات عندما يكون تشختص  التتجان من ضمن  ال٣متم وتركتب  ب٣ خدمات  تعت لا 

لتضمنه مشكلة لثوية . 
لا تعت٣ خدمات ال٣متم والتاج المقدمة فقط لاستبدال بنتة الأسنان المفقودة بسبب التآكل أو الاه٣اء أو لأغراض التجمتل من ضمن • 

ي٣ات.   نالم

التنظیف العمیق/التحجیم عندما لا تظھر الأشعة السینیة قدرًا كبیرًا من فقدان العظام . • 
أطقم الأسنان الجزئیة ذات القاعدة المعدنیة، ما لم یكن ھناك طقم أسنان كامل موجود أو مخطط لھ علاجیاً على القوس السني الآ خر • 
طقم أسنان جزى ثابت (جس) ما لم تكن هناك حالات طبتة استثنائت ة • 
خدمات الزرع والخدمات ذات الصلة بالزرع ما لم تكن هناك ظروف طبتة استثنائت ة • 

ي

ت ن ي

ت ت ب

ي
ئ
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متاحة     Health Net). إن711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

ي تشمل الظروف الطبتة الاستثنائتة، عس سبتل المثال لا الحص، ما يس: 
سرطان  التجویف الفموي الذي یتطلب جراحة استئصالیة و/أو علاجًا إشعاعیاً مما یؤدي إلى تدمیر العظام المرتبطة بالأسنان، بحیث لا تصبح البنیة  • 

العظمیة المفقودة قادرة على دعم أطقم الأسنان الجزئیة الاعتیادیة القابلة للخلع. 
الضمور الحاد في الفك السفلي و/أو الفك العلوي  الذي لا یمكن تصحیحھ بعملیات التمدید الدھلیزي أو عملیات تكبیر العظام، مما یجعل المریض/ة • 

غیر قادر/ة على التعامل بأطقم الأسنان الجزئیة الاعتیادیة القابلة للخلع. 
التشوھات الھیكلیة العظمیة التي تحول دون استخدام أطقم الأسنان الجزئیة الاعتیادیة القابلة للخلع (مثل اعوجاج المفاصل وخلل التنسج  الأدیمي الظاھر  • 

وفقدان الأسنان الجزئي وخلل التعظم الترقوي القحفي). 
التدمیر الناتج عن الصدمات في الفكین أو الوجھ أو الرأس، بحیث لا تكون البنیة العظمیة المتبقیة قادرة على دعم أطقم الأسنان الجزئیة الاعتیادیة  • 

القابلة للخلع. 
إن الحالات الطبیة التي تمنع مریض/ة من استخدام أطقم الأسنان الجزئیة الاعتیادیة القابلة للخلع تشمل ما یلي : • 

 o مرضى ومریضات الصرع، حیث یمكن أن یسبب استخدام أطقم الأسنان الجزئیة الاعتیادیة القابلة للخلع إصابات مبرحة عند نوبات الصرع
غیر المتحكم فیھا.  

 o مرضى ومریضات الشلل النصفي المستخدمین/ات لعصا الفم للقیام بأعمالھم بأي درجة، وحیث یتعذر استعمال عصا الفم نتیج ة
لفقدان الأسنان الطبیعیة . 

 o الجزئیة الأسنان  المناسبة لأطقم  والصیانة  بالعنایة  بالقیام  الیدویة  مھاراتھم/ن  تسمح  لا  ممن  العصبیة  الاضطرابات  ومریضات  مرضى 
الاعتیادیة القابلة للخلع. 

 

ي
خدمات الأسنان المقدمة خارج مقاطعة ساكرامنتو لا تتم تغطيتها إلا ى حالات الطوارئ. إذا كانت لديكم أسئلة أو إذا كنتم تريدون معرفة المزيد ن

ب٣نامج  Medi-Cal  للأسنان عس الرقم  6384-322-800-1  (الهاتف النص رقم  711). كما يمكنكم زيارة   عن خدمات رعاية الأسنان، فاتصلوا ب
 www.smilecalifornia.org للأسنان عس الموقع الإلك٣وى Medi-Cal موقع برنامج

ي
ي
ن ت

 

 Medi-Cal أو Health Net الخدمات التي لا یمكنكم الحصول علیھا من خلال
ي هناك بعض الخدمات الي لا تغطيها Health Net ولا Medi-Cal، وتشمل : ت

 •  (CCS)
 •

خدمات برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال والطفلات 
الخدمات غ٣ المتعلقة بالأسنان 

ي٣ مغطاة من قبل برنامج Medi-Cal للأسنا ن •  أي خدمة رعاية أسنان غ
خدمات رعاية الأسنان الي بدأت قبل تفعتل التغطتة أو بعد إنهاء التغطتة الخاصة بخطة التأمن  • 
 •  (TMJ) خدمات رعاية الأسنان والإجراءات وال٣كيبات والتصلتحات المستخدمة لعلاج مرض ضعف مفصل الفك الصدى
خدمات رعاية الأسنان الي يتقرر أن القتام بها يحدث لأغراض تجمتلتة بناء عس ما تحددە المراجعة الاح٣افتة • 
خدمات رعاية الأسنان الي يتقرر أنها ليست صورية طبتا بناء عس ما تحددە المراجعة الاح٣افتة • 
خدمات رعاية الأسنان الي تهدف إس استعادة البنتة السنتة المفقودة بسبب كشط أو تآكل أو طحن الأسنان أو الجز عس الأسنا ن • 
خدمات رعاية الأسنان أو ال٣كيبات الي يتم توف٣ها من قبل طبتب/ة أسنان متخصص/ة ى تركيبات الأسنان الاصطناعت ة • 
ن•  خدمات رعاية الأسنان لخلع الصس الثالث (صس العقل) الذي ليس به علامات للتسوس والألم الذي لا يمكن علاجه والعدوى و/أو ن

عندما لا يمنع صس العقل أحد الأسنان الأخرى من ال٣و ز 
خدمات رعاية الأسنان الي قد تغ٣ طريقة إطباق الأسنان من أجل العض والمضغ • 

ُ  • Health Net  أي خدمة لرعاية الأسنان تجرى خارج عتادة طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة أو الإخصاى/ة المخصصة لكم، ما لم تأذن
بذلك صاح ة 
ً

أي خدمة روتنتة لرعاية الأسنان تجرى من طرف طبتب/ة أسنان أو أخصاى/ة ى إطار مستشس ذي عتادات داخلتة/خارجتة • 

ي

ن ي ي تت
ي
ن

ت ً
ي تت ً ٍ ن
ي ت

ي ت

ي
ن ي ي ت

ت

ب ن

ي ي ت

ي
ئ

ن
ي
ن

ي
ئ ُ

 

ب ُ
يرى قراءة كل قسم من الأقسام أدناە لمعرفة المزيد. أو اتصل بالرقم 3868- 550-877- 1 (الهاتف النص 711) . ي

 

  (CCS ) خدمات برنامج ولایة كالیفورنیا للأطفال والطفلات
ن / ن عن  21  سنة ولديهم يس يعالج الأطفال والطفلات ممن تقل أعمارهم برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال والطفلات (CCS) هو برنامج حكو

ظروف صحتة معينة أو أمراض أو مشاكل صحتة مزمنة وتنطبق عليهم قواعد ال٣نامج. إذا رأت  Health Net  أو طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة  
يتلي تدخل ى إطار برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال والطفلات  (CCS) فستتم إحالته/ا إس ال٣نامج.  ن ي الخاص/ة بكم أن طفلكم أو طفلتكم من الحالات ا

/
ب

ب
 

http://www.smilecalifornia.org/
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

/ن الأحقتة ى الحصول عس خدمات ي ت طفلكم أو طفلتكم ممن لهم/ وستقرر طاقم برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال والطفلات (CCS) ما إذا كان
ى الحصول عس هذە الأنواع من الرعاية، فسوف يعالجه/ها مقدمو/مقدمات خدمات برنامج و لاية ن ي. ب٣نامج إذا كان لطفلكم أو طفلتكم الأحقتة  ال

كالتفورنتا للأطفال والطفلات  (CCS) عس أنه/ا من الحالات الي تدخل ى إطار ال٣نامج .  

ن

ب ي
ن

ي ت
 

يص الرعاية المقدمة من برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال والطفلات (CCS). ولس يغص برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال  إن  Health Net  لا تغ
ب٣نامج عس مقدم/ة الخدمة وعس الخدمات المقدمة وعس المعدات والأجهزة. ولا  يغص  والطفلات (CCS) هذە المشكلات، يجب أن يوافق ال

برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال والطفلات (CCS) جميع المشكلات.   

ي ي
ي

 

يغص برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال والطفلات (CCS) معظم المشكلات الي تسبب إعاقات بدنتة للأعضاء والعضوات المش٣كن/ات، أو  إنما ي
  (CCS) الي تحتاج إس علاج بالأدوية أو الجراحة أو إعادة التأهتل. والأطفال والطفلات ممن يغطيهم برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال والطف لات

هم/ن من لديهم/ن مشاكل مثل:  

ن ي ت
ي ت

ي ت

أمراض القلب الموجودة منذ الولادة • 
السطانا ت • 
الأورام  • 
الهموفتلتا (مرض بالدم ) • 
فقر الدم الهلا س • 
مشاكل الغدة الدرقتة • 
مرض السكري • 
مشاكل الكس الخط٣ة والمزمنة • 
أمراض الكب د • 
الأمراض المعوية • 
الشفة الأرنبتة/الحنك المشقوق • 
عدم انغلاق قناة الحبل الشوس  • 
فقدان حاسة السمع • 
إعتام عدسة العن (المتاە البتضاء) • 
الشلل الدما ى • 
النوبات غ٣ المتحكم فيها • 
التهاب المفاصل الروماتويد ي • 
ضمور العضلات • 
 • (AIDS) ف٣وس نقص المناعة المكتسبة
الإصابات الشديدة ى الرأس أو الدماغ أو الحبل الشوس  • 
الحروق الشديدة • 
الأسنان الملتوية بشدة • 

ي

ي

ي

ن ي
ي
ن

َّ ُ ي

ي
ي ي

ن

 

الأحقتة ى   لهم/ن  يكن/تكن طفلكم/طفلتكم ممن  لم  إذا   .(CCS) والطفلات  برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال  الولاية لخدمات  وتدفع حكومة 
من  اللازمة  الطبتة  الرعاية  عس  الحصول  يواصل/تواصل  فسوف   ،(CCS) والطفلات  للأطفال  ولاي ة كالتفورنتا  برنامج  الحصول عس خدمات 

الرقم  3868-550-877-1  (أو رقم  ُ الاتصال عس  يربى   ،(CCS) والطفلات  برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال  المزيد عن  لمعرفة   .Health Net
الهاتف النص  711) . 

ي
ن

ي
 

 Medi-Cal برامج وخدمات أخرى للمتمتعین/ات ببرنامج
ن ُ

ن ت
ي

ين/ات ب٣نامج  Medi-Cal  لرعاية الأسنان. بإمكان ب ب٣امج والخدمات الأخرى للمتمتع يربى قراءة كل قسم من الأقسام أدناە لمعرفة المزيد حول ال
ب٣امج والخدمات والموارد المتاحة من خلال زيارة   يدس ومقدمات الخدمات الحصول عس مزيد من المعلومات حول ال الأعضاء والعضوات ومق

   .https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx :الموقع الإلك٣وى
 

ب٣امج الإضافتة المتوفرة من خلال برنامج Medi-Cal تتضمن ما يس : ي بعض ال
 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx


 |المزایا والخدمات36

متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

ي
ف

ي تقدم  إدارة التثقيف الصى س  Health Net  برامج وخدمات وموارد مجانتة لمساعدة أعضاء وعضوات برنامج  Medi-Cal  عس البقاء • 
بصحة جتدة وإدارة أوضاعهم/ن الصحتة. يمكن للأعضاء والعضوات ومقدس ومقدمات الخدمة الحصول عس مزيد من المعلومات 

ب٣امج والخدمات والموارد المتاحة من خلال زيارة الموقع الإلك٣وى :  حول ال
ي

ي
ن ت

www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-
programs.html  . (711 رقم الهاتف النص) (800) ي أو الاتصال بالخط المجاى لمعلومات التثقتف الصى عس الرقم 6074-804 ي

ن
ي

 

برنامج إعفاءات  Medi-Cal :  وهو برنامج يقدم خدمات إضافتة لمجموعات معينة من الأفراد، وخدمات محدودة لمناطق جغرافتة • 
ب٣نامج Medi-Cal بأي طريقة أخرى .  ي ى التمتع ب نمحددة، ويقدم تغطتة طبتة لبعض الأفراد الذين قد لا تكون لهم الأحقتة

ن يف ن ون يكفل م٣ة الحصول عس الأدوية الي •  يسة الحصول عس أدوية تحتاج إس روشتات طبية :  وهو قا برنامج  Medicare  للتمتع بم
  .Medicare ُتحتاج إس أن تصف بروشتات طبتة لأعضاء وعضوات

ن
. ن   •Medi-Cal ب٣نامج ي ى التمتع ب ي٣ة صحتة تتم تغطيتها لمعظم الأعضاء والعضوات ممن لهم/ن الأحقتة برنامج العناية بالبص : وهو م

 

ي ت

 

 
 

تنسیق المزایا  
تقدم  Health Net  خدمات لمساعدتكم ى تنسيق احتتاجات العناية بأسنانكم دون أن تتكبدوا أية تكالتف. إذا كانت لديكم أسئلة أو أمور تشغلكم 

حول رعاية أسنانكم أو رعاية أسنان أطفالكم وطفلاتكم، ف٣ى الاتصال عس الرقم 3868-550- 877- 1 (رقم الهاتف النص 711) . 

Health Net  فقط، 
ت

يتم تطبيق التنسيق بن المزايا ى حال كانت هناك تغطتة من أك٣ من خطة تأمن صى واحدة. فإذا كنتم تتمتعون بتغطتة  
لو تمت  يى برنا مج Medi-Cal   حي نن للخدمات المغطاة  ي نن المزايا. ومن المهم مراعاة أنكم ما تزالون مؤهل ي فليس علتكم أن تقلقوا بشأن التنسيق ب

تغطيتكم بخطة تأمن صى أخرى . 

ي
ن

ب ُ يي
 

ي ن ي ؞
ي
ن ن ي

ي ن ي
 

ب
فوفقا للقانون، تعد تغطيتكم ب٣نامج  Medi-Cal  من خلال  Health Net  س دافع الملاذ الأخ٣. ويعي هذا أن خطة تأمينكم الصى الأخرى ٍ

 Health Net  مع  Medi-Cal  يجب عليها أن تدفع مقابل مطالباتكم، عن الخدمات المغطاة، ى المقام الأول، ثم قد تدفع تغطيتكم ب٣نامج
مقابل مطالباتكم، عن الخدمات المغطاة، بشكل لاحق. ولن تدفع Health Net مقابل المطالبات عن الخدمات غ٣ المغطاة . 

ي ي ن ي ي
ب ي

ن

يٍ
 

ي ي ن تشمل أمثلة تغطتات خطط التأمن الصى الأخرى، ما يس:  ي
ي ن ي خطط التأمن الصى الجماعتة  • 

خطط التأمن الذاى   • 
منظمات الرعاية المدارة  • 
 • Medicare برنامج
التغطتة الصحتة بحكم محك مة • 
؞سكات التأم ن •  التسويات عن مسؤولتات 
سكات إدارة المزايا الصتدلت ة • 
تأمن الرعاية طويلة الأم د • 
ين  •  تعويضات العامل
برامج تغطتة أخرى فتدرالتة أو تابعة للولاية (ما لم يتم استبعادها عس وجه التحديد بموجب القانون ) • 

ي
ت ن ي
ُ

ن ي
؞

ن ي
ن

 

ب ي٣ە/ا من مقدس/ات الخدمة إذا كنتم تتمتعون بتغطتة صحتة أخرى بخلاف ُ يرى التأكد من إخطار طبتب/ة أسنانكم للرعاية الأولتة (PCD) أو غ
مزاياكم المغطاة من برنامج  Medi-Cal.فهذا يساعد مقدس ومقدمات الخدمة لدينا عس توجته مطالباتكم إس خطة التأمن الصى الصحتحة  
ال رقم  عس  الاتصال  ف٣ى  المزايا،  بن  التنسيق  بشأن  المزيد  معرفة  ى  ترغبو  إذا كنتم  مطالباتكم.  مقابل  دفع  ى  التأخ٣  تجنب  وبالتاس 

3868-550-877-1 (أو رقم الهاتف النص 711) . 

ي
ي ن ي ي

ب ُ ي ن ي ي
ن

ي
ن ي ي

ي

 

ن

http://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-programs.html
http://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-programs.html
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ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة
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5. خدمات رعایة الأسنان الوقائیة 
 للأطفال والطفلات والشباب والشابات 

تقد م Health Net  تلقائتا خدمات رعاية الأسنان للأطفال والطفلات والشباب والشابات ممن تقل أعمارهم/ن ع ن 21  سنة لضمان حصولهم/ن ٍ
؞عس خدمات رعاية الأسنان الوقائتة الصحتحة. ويسح هذا الفصل تلك الخدمات . 

 

فحوصات الأسنان 
حافظوا عس نظافة لثة أطفالكم وطفلاتكم الرضع عن طريق مسح اللثة بلطف بقطعة قماش كل يوم. عند عمر  4  إس  6  أشهر، يبدأ "التسنن"، 
وذلك عندما تبدأ أسنان الطفل أو الطفلة ى الظهور. يجب علتكم حجز موعد لأول زيارة للعناية بأسنان طفلكم أو طفلتكم بمجرد ظهور أسنانه/ا 
الأوس أو عند حلول عتد متلادە/ا الأول، أيهما أقرب. إن الخدمات التالتة من برنامج Medi-Cal لرعاية الأسنان س خدمات مجانتة أو منخفضة 

التكلفة بالنسبة لـ:  

ن ي
ي
ن

ي

 

الرضع من عمر 1 سنة إلى 4 سنوات: 
أول زیارة للرضیع/ة لخدمات رعایة الأسنا ن • 
أول فحص أسنان للرضیع/ة • 
فحوصات الأسنان (كل 6 أشھر؛ كل 3 أشھر منذ الولادة وحتى سن 3 سنوات) • 
الأشعة السینیة • 
تنظیف الأسنان (كل 6 أشھر ) • 
العلاج بالفلوراید (كل 6 أشھر ) • 
حشو الأسنان • 
خلع الأسنان • 
خدمات الطوارئ • 
التخدیر (في حالة الضرورة الطبیة ) • 

 

الأطفال من عمر 5 إلى 12 سنة: 
فحوصات الأسنان (كل 6 أشھر ) • 
الأشعة السینیة • 
تنظیف الأسنان (كل 6 أشھر ) • 
العلاج بالفلوراید (كل 6 أشھر ) • 
علاجات التشققات في مینا الضروس • 
حشو الأسنان • 
علاج قنوات جذور الأسنان • 
خلع الأسنان • 
خدمات الطوارئ • 
التخدیر (في حالة الضرورة الطبیة ) • 

 

الأطفال من عمر 13 إلى 17 سنة: 
فحوصات الأسنان (كل 6 أشھر ) • 
الأشعة السینیة • 
العلاج بالفلوراید (كل 6 أشھر ) • 
تنظیف الأسنان (كل 6 أشھر ) • 
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ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
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تقویم الأسنان (التقویم) لمن لھم/ن الأحقی ة • 
حشو الأسنان • 
تیجان الأسنا ن • 
علاج قنوات جذور الأسنان • 
أطقم الأسنان الجزئیة والكاملة • 
قیاس وتخطیط الجذور  • 
خلع الأسنان • 
خدمات الطوارئ • 
التخدیر (في حالة الضرورة الطبیة ) • 

 

ي ت
ي٣بى الاتصال عس الرقم   ُ إذا كانت لديكم أسئلة أو إذا كنتم تريديون معرفة المزيد حول خدمات رعاية الأسنان الي يغطيها برنامج  Medi-Cal، ف

التاس ٍ العنوان  عس  موقع  Health Net  الإلك٣وى  زيارة  أيضا  يمكنكم  كما  النص  711).  الهاتف  رقم  3868-550-877-1  (أو 
  .www.healthnet.com

يي ي
ن ت

 

المساعدة في الحصول على خدمات رعایة الأسنان الوقائیة للأطفال والطفلات والشباب 
والشابات  

ن احتتاج إليها يمكن / يلي لديهم ن ع ن 21  سنة ى الحصول عس الخدمات ا سوف تساعد  Health Net  الأعضاء والعضوات ممن تقل أعمارهم
ـHealth Netل أن : 

 •

. / ت ي
ن

ب٣كم بشأن الخدمات .  تخ
يس/مقدمات خدمات . •  تبحث عن مقد
تحجز لكم المواعتد . • 
ي٣ تلك الخدمة . •  تتوفر تنسيق الرعاية لضمان حصولكم عس الرعاية المناسبة حي لو لم تكن  Health Net  مسؤولة عن الدفع نظ

 
 

  (EPSDT) خدمات الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري
إن أعضاء وعضوات برنا مج Medi-Cal  ممن تقل أعمارهم/ن ع ن 21  سنة لهم/ن الأحقتة ى الحصول عس خدمات الفحص والتشختص والعلاج 
المبكر والدوري (EPSDT). والهدف من برنامج الفحص والتشختص والعلاج المبكر والدوري (EPSDT) هو ضمان حصول كل طفل وكل طفلة 

عس الرعاية الي يحتاجونها ى الوقت الذي يحتاجونه.  

ي
ن

ي
ن

ي ت   
ويوفر برنامج  Medi-Cal  للأسنان خدمات مجانتة للحفاظ عس صحة الأطفال منذ وقت المتلاد وحي سن  21  سنة وتتيح خدمات الفحص ت

ٍ ب٣نامج  Medicaid ن ييس: (1) خدمات رعاية الأسنان الصورية طبتا والمغطاة ب والتشختص والعلاج المبكر والدوري  (EPSDT) الحصول عس ما 
يتلي لها احتتاج متكرر يتجاوز الحد المسموح به ن يس، و(2) خدمات رعاية الأسنان ا يى برنامج  Medi-Cal  لرعاية الأسنان الحا ي٣ متضمنة  ولكنها غ

نن الآلام والالتهابات، وإصلاح الأسنان، والحفاظ عس صحتها.    ي تلي تتضمن تسك من قبل برنا مج Medi-Cal  للأسنان، و(3) خدمات رعاية الأسنان ا

.

ي
 

ي
ن

ي
فس هذە الحالات قد تكون هناك أحقتقة للعضو/ة ى مزايا برنامج الفحص والتشختص والعلاج المبكر والدوري (EPSDT)، وذلك عندما تدع م ن

نالمستندات المقدمة من طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة أن هناك صورة طبتة لإصلاح أو تحسن حالة العضو/ة.    ي ن
 

اللازمة لإثبات  المستندات  المسبقة لدى  Health Net، متضمنا جميع  للموافقة  ويجب عس طبتب/ة أسنانكم للرعاية الأولتة تقديم طلب 
. وستقوم  Health Net  بالرد علتكم كتابتا، إذا ن

ن
(EPSDT) يى برنامج الفحص والتشختص والعلاج المبكر والدوري الاحتتاج للخدمات المغطاة 

يى التقدم بالتماس حول   رفضنا طلب التغطتة بخدمات برنامج الفحص والتشختص والعلاج المبكر والدوري (EPSDT)، كما ستكون لديكم الحق 
القرار المتخذ. لمزيد من المعلومات حول الإجراءات المتعلقة بتقديم الالتماسات، يربى الاطلاع عس الفصل الثامن (8) الخاص بالإبلاغ وحل ُ

المشكلات من هذا الكتتب.  

ٍ
ٍ

 

ي
ي٣بى زيارة موقع  ن وإذا كنتم ترغبون ى الحصول عس مزيد من المعلومات حول برنامج الفحص والتشختص والعلاج المبكر والدوري (EPSDT)، ف

التاس   الرابط  عس  وذلك  الصحتة،  الرعاية  خدمات  لإدارة  التابع  والشابات  والشباب  والطفلات  برنامج  Medi-Cal  للأطفال 
  .www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/home.aspx

ُ

ي

http://www.healthnet.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/home.aspx
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6. الحقوق والواجب ات 
يى  Health Net، لكم حقوق وواجبات معينة. وسيسح هذا الفصل تلك الحقوق والواجبات. كما يقدم هذا الفصل أيضا  ن بموجب عضويتكم 

  .Health Net الإشعارات القانونتة الي يحق لكم الحصول عليها بموجب عضويتكم ى

ٍ ؞

ي
ن

ي ت
 

حقوقكم  
يتمتع أعضاء وعضوات Health Net بالحقوق التالتة:   

المعاملة المح٣مة، مع إيلا ء الاعتبار الواجب لحقوقكم ى الخصوصتة والحاجة للحفاظ عس سية معلوماتكم المتعلقة بالحالة الطبتة ت• 
وحالة الأسنان . 

الأسنان،  •  رعاية  خدمات  يس/ات  ومقد المغطاة،  الخدمات  ذلك  ى  بما  وخدماتها،  الأسنان  ين  تأم خطة  حول  المعلومات  ي٣  توف
 

 •  .
 •

Health Net القدرة عس اختتار طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة أو الأخصاى/ة ضمن شبكة
المشاركة ى اتخاذ القرارات بشأن رعاية الأسنان الخاصة بكم، بما ى ذلك الحق ى رفض العلاج . 

 أو بالرعاية المقدمة . • 
 •

Health Net تقديم التظلمات، سواء شفويا أو تحريريا، فتما يتعلق بأداء
تلس خدمات ال٣جمة الشفوية مجانا بلغتكم . 

تلقي معلومات العضو والعضوة بشكل تحریري، مترجمة بالكامل إلى لغتكم المفضلة، بما في ذلك إخطارات التظلمات والالتماسات . • 
الوصول إلى المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً، ومرافق الخدمات الصحیة للسكان الأصلیین، وخدمات الطوارئ خارج شبك ة Health Net  بموجب • 

القانون الفیدرالي. 
 •Health  التقدم بطلب للحصول على جلسة استماع أمام حكومة الولایة إذا تم رفض تقدیم خدمة أو میزة وكنتم قد قدمتم بالفعل التماسًا إ لى

ًوما، بما في ذلك المعلومات حول   Net  ولا تزالون غیر راضین عن قرارنا، أو إذا لم نخطركم بقرار بشأن الالتماس في غضون  30  ی
الظروف التي یمكن بموجبھا إجراء جلسة استماع معجلة . 

ًلائما من الناحیة  •  الوصول إلى سجلاتكم الطبیة المتعلقة برعایة الأسنان، واستلام نسخ منھا أو تعدیلھا أو تصحیحھا في حال كان ذلك م
القانونیة، وعلى النحو المنصوص علیھ في القانون. 

إلغاء الاشتراك في Health Net أو في برنام ج Medi-Cal عند الطلب.  • 
 •  ،(Braille) برایل  طریقة  مثلا:  (تشمل  بدیلة  وصیغ  بأشكال  مكتوبة  والعضوات  الأعضاء  ومعلومات  مواد  على  مجاناً  الحصول 

والمطبوعات ذات الحجم الكبیر، والوسائط الصوتیة، والوسائط الإلكترونیة) وذلك بمجرد الطلب وفي الوقت المناسب وبشكل متناسب  
  .  (W & I Code)مع صیغة الشكل المطلوب، وفقاً لأحكام الفقرة رقم 14182 (12)(b) من قانون الرفاھیة والمؤسسات

التحرر من أي شكل من أشكال العواقب أو التقیید أو العزل المستخدمین كوسائل للتسلط أو التأدیب أو الإقناع أو  الانتقام، وذلك عند اتخاذ • 
قرار بشأن رعایتكم الصحیة . 

تلقي المعلومات حول خیارات العلاج المتاحة والبدائل، مع عرضھا بطریقة تتناسب مع حالتكم وقدرتكم على الفھم، بغض النظر عن التكلفة أو تغطیة • 
المیزة. 

طلب الإخطار بالموافقة عند تلقتكم العلاج عن الخدمات المغطاة وغ٣ المغطاة . • 
تلقي تشخیص وخطة علاج حقیقیین مكتوبین (توصیف مشكلة الأسنان والخدمات المقترحة) . • 

ن يى حال كان لديكم مرض أو إصابة مهددة للحتاة . •  يس المعلومات حول تعريف الرعاية الطارئة  تل
التمكن من حجز موعد عند حاجتكم إس ذلك.  • 
الحصول عس صتاغة التوجيهات المسبقة.  • 
الوصول إس خدمات إبداء الموافقة عس الرعاية للقاصين/ات.  • 
طلب الاس٣شاد برأي ثان، دون دفع أي تكالتف . • 
 •  .Health Net  طلب مواصلة الرعاية ى حال مغادرة طبتب/ة أسنانكم لشبكة
معرفة وفهم لماذا قامت Health Net برفض أو تأخ٣ أو تقيتد خدمة أو علاج . • 

ن يى حال قامت Health Net برفض أو تعديل أو تأخ٣ علاج أو خدمات لرعاية الأسنان . •   (IMR) طلب مراجعة طبتة مستقلة
الوصول إس برامج التثقتف الصى المتاحة لدى Health Net والإحاطة بالخدمات الي من شأنها تحسن صحة الأسنان . • 

ي
ن

ي
ن ن

ي
ئ

ي
ن

ي
ن
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

ي
ن

ي ي
ن

ي
الحصول عس مساعدة قانونتة مجانتة ى مكتب الدعم القانوى المحس التابع لكم أو ى مجموعة أخرى . ن

ٍ Health Netحرية التمتع بهذە الحقوق دون أن تؤثر سلبا عس طريقة التعامل معكم من طرف المتعاقد/ة أو    أو مقدس/مقدمات  • 
الرعاية أو من طرف حكومة الولاية . 

ي

 
 

واجباتكم  
ن Health Netيل٣م أعضاء وعضوات  بالواجبات التالتة : ت

قراءة كتتب دلتل الأعضاء والعضوات .   •
(ID)  وبطاقة تعريف الهوية  عند ذهابكم إس المواعتد أو عند تلقتكم  ب٣نامج   استخدام بطاقة تعريف المزايا المغطاة ب

للخدمات . 
Medi-Cal (BIC)  •

 (ID) الهوية ب٣نامج    وبطاقة تعريف  ب المغطاة  المزايا  عدم السماح لأي أشخاص آخرين باستخدام بطاقة تعريف 
الخاصة بكم . 

Medi-Cal (BIC)  •

الخاصة بكم .  Health Net  (ID)إخطار عند ضتاع أو سقة بطاقة تعريف الهوية   •
(PCD)معرفة اسم طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة  الخاص/ة بكم واسم مدير/ة الحالة إذا كان لديكم مدير/ة حالة .   •

التعرف عس خطة تأمن الأسنان الخاصة بكم وفهم قواعد تلس الرعاية.    •
يى غضون الـ120  يوما الأوس بعد ٍ الحضور ى موعد فحص صحة الأسنان الأولتة مع طبتب/ة الرعاية الأولتة  الخاص/ة بكم 

التسجتل . 
(PCD)

ت

 •

وتسلتمه إس  أو ملء النموذج إلك٣ونتا أو من خلال الاتصال ً ملء نموذج تقيتم المخاطر لصحة الفم والأسنان 
يى غضون الـ90 يوما الأوس بعد التسجتل .  بخدمة الأعضاء والعضوات 

 (OHRA)Health Net   •
ن

(PCD)إتمام العلاج مع طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة  المحدد/ة لكم أو مع الإخصاى/ة .   •
التعامل باحترام مع العاملین ف ي   ومع طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة  المحدد/ة لكم ومع غیرھم/ن من مقدمي/ات الخدمة ممن  

تتلقون معھم/ن الرعایة.  
Health Net(PCD)  •

اتباع جمیع قواعد عیادة الأسنان حول الرعایة والسلوك.   •
اتباع إجراءات الإحالة بالنسبة للرعایة المتخصص ة.   •

إعطاء طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة  والأخصائي/ة الخاص/ة بكم و  معلومات صحیحة عن صحتكم الجسدیة وعن صحة 
أسنانكم، وفقاً لأفضل ما لدیكم من معلومات.  

(PCD)Health Net  •

•  (PCD)إخبار طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة أو الأخصائي/ة الخاص/ة بكم إذا واجھتكم أیة تغییرات مفاجئة في صحتكم الجسدیة وفي صحة أسنانكم.  
أو الأخصائي/ة الخاص/ة بكم عن فھمكم لخطة العلاج ولما ھو مطلوب منكم.  (PCD) إخبار طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة   •

•  (PCD)البقاء عس خطة العلاج الي فهمتموها ووافقتم عليها مع طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة أو الأخصاى/ة الخاص/ة بكم . 
Health Net(PCD)إخبار  باحتیاجاتكم وتوقعاتكم بشأن طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة  أو الأخصائي/ة الخاص/ة بكم.   •

(PCD)الحجز والحفاظ على مواعیدكم المحددة مع طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة  أو الأخصائي/ة الخاص/ة ب كم.   •
أو الأخصائي/ة الخاص/ة بكم مبكرًا في حال لم تعودوا قادرین على الالتزام بمواعیدكم المحددة أو في   إخبار طبیب/ة أسنان الرعایة الأولیة 

حال إذا ما كنتم ستتأخرون على الموعد، وذلك في غضون 24 ساعة على الأقل قبل الموعد. 
 (PCD)  •

تحمل المسؤولیة عن أفعالكم في حال رفضتم تلقي العلاج أو لم تتبعوا الخطة العلاجیة والتعلیمات والنصائح المقدمة من طبیب/ة أسنان 
(PCD)الرعایة الأولیة  أو الأخصائي/ة الخاص/ة بكم . 

 •

فھم المزایا المغطاة بخطتكم لتأمین الأسنان، بما في ذلك ما الذي تغطیھ وما الذي لا تغطیھ الخطة.   •
دفع أي رسوم أو أموال لطبتب/ة الأسنان الخاص/ة بكم عند الموافقة عس استكمال الخدمات الي لا تغطيها خطتكم لرعاية الأسنان .   •

استخدام غرفة الطوارئ ى حالات الطوارئ الحقتقتة فقط .   •
إخبارنا بأي خطة تأمن صى أخرى لديكم .   •

إخبارنا ى حال تغي٣ عنوان سكنكم، أو حالتكم العائلتة، أو حصولكم عس تغطتة صحتة أخرى .   •
يى حال اعتقادكم حصول إساءة/احتتال من طرف مقدم/ة خدمة . ن إخبارنا   •

أو إدارة خدمات الرعاية الصحتة بولاية كالتفورنتا .  Health Net الإبلاغ عن الاحتتال أو إهدار الأموال أو الإساءة وذلك بإخطار   •

ي
ت ن ي

ي
ن

ٍ

ي
ئ

ي يت
ئ

ي ت
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ي ن ي
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ن
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وسائل لاندماجكم كعضو أو كعضوة  
تسعد    بالتواصل معكم. في كل ربع عام (كل  3  أشھر)، تعقد    اجتماعات للحدیث عن الأمور التي تعمل بشكل جید 

وكیف یمكننا تحسینھا. إن الأعضاء والعضوات مدعوون/مدعوات لحضور ھذه الاجتماعات. انضموا إلینا وأخبرونا بآرائكم ! 
Health NetHealth Net

 

 Health Netلجنة المشورة المجتمعیة التابعة ل ـ
المشورة  . تتشكل لجنة  ب ًصارا  العامة سابقاً) وتعرف اخت السیاسة  المجتمعیة (لجنة  المشورة  بلجنة  لدى  Health Net  مجموعة تسمى 
من الأعضاء والعضوات في برنامج    والأطراف المجتمعیة ذات الصلة وأفراد من فریق الدعم في خطة الرعایة   المجتمعیة 

، وھي مسؤولة عما ی لي:  Health Netالصحیة. تناقش المجموعة كیفیة تحسین سیاسات 
 (CAC)Medi-Cal

(CAC)ـ

اق٣اح طرق لتقديم خدمات أفضل لأعضائنا وعضواتن ا ت  •
ي٣ الجودة لضمان رضا الأعضاء والعضوات  مراجعة معاي  •

Health Netاق٣اح تحسينات عس برامج  ت  •
•   Health Netمراجعة تقارير المالتة 

 

إذا كنتم ترغبون في أن تكونوا جزءًا من ھذه المجموعة، فیرُجى الاتصال بنا على الرقم 3868-550-877-1 (أو رقم الھاتف النصي 711). إذا 
تم قبولكم للانضمام إلى اللجنة، فسوف تحصلون على مقابل مادي عن كل اجتماع تحضرونھ .
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ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

 

7. إخطار بعدم التمییز 
إن التمییز تصرف غیر قانوني. وتتبع    قوانین الحقوق المدنیة للولایة والقوانین الفیدرالیة ولا تمییز أو تستبعد أو تفرق في التعامل 
مع الأشخاص بشكل غیر قانوني بسبب الجنس أو العرق أو اللون أو الدین أو الأصول أو الأصل القومي أو الھویة الإثنیة أو العمر أو الإعاقة 

الذھنیة أو العجز البدني أو الحالة الطبیة أو المعلومات الوراثیة أو الحالة الاجتماعیة أو النوع أو الھویة الجنسیة أو المیول الجنسیة.   

Health Net

 

 :H ealth Netوتقدم 
التواصل  عس  لمساعدتهم  الإعاقة  ذوي  للأشخاص  المجانتة  والخدمات  المساعدات 

ي٣ ما يس:   بشكل أفضل، مثل توف
 •

ين/ات ت يس وم٣جمات لغة الإشارة المؤهل م٣ج  o
والوسائط   الكب٣ة  والطباعة  برايل  (طريقة  أخرى  بأشكال  المكتوبة  المعلومات 

الصوتة والتنستقات الإلك٣ونتة المتاحة وغ٣ها من الأشكا ل) 
 o

ننجل٣ية كلغة أوس، مثل  ي كما تقدم خدمات لغوية مجانتة للأشخاص ممن لا يتحدثون الإ
ي٣ :  توف

 •

نلن/ات  ينين/ات المؤه ي ين/ات الفور الم٣جم  o
والمعلومات المكتوبة بلغات أخر ى   o

ي
ن

ي
ي ت

ن ت

 

ين إس   ين يوم الاثن إذا كنتم بحاجة إس هذە الخدمات، فقوموا بالتواصل مع    ما ب
الرقم ً عس  الاتصال  خلال  من  والساعة  5:00  مساء،  الساعة  8:00  صباحا  من  الجمعة،  يوم 

يف٣بى ُ جتد،  بشكل  التحدث  أو  السماع  عس  قادرين  تكونوا  لم  إذا  أما   .1-877-550-3868 
الاتصال عس الرقم 711 لاستخدام خدمة ولاية كالتفورنتا للوساطة ى التواصل.  .  

Health Netن ن
ٍ

ي
ن

 

 كيفية تقديم طلب التظلم 
َ

يى بطريقة أخرى عس أساس الجنس أو العرق  ي٣ قانو ي٣ت بشكل غ يى تقديم هذە الخدمات أو م إذا كنتم تعتقدون أن  قد أخفقت 
أو اللون أو الدين أو الأصول أو الأصل القوس أو الهوية الإثنتة أو العمر أو الإعاقة الذهنتة أو العجز البدى أو الحالة الطبتة  أو  المعلومات الوراثتة 
  . أو الحالة الاجتماعتة  أو النوع أو الهوية الجنستة أو الميول الجنستة، فإن بإمكانكم تقديم تظلم عند منسق/ة الحقوق المدنتة ى 

كما يمكنكم أيضا تقديم شكواكم هاتفتا أو كتابتا أو بشكل شخص أو بطريقة إلك٣ونتة : 
Health Net  

Health Net  ن ن ن

ي
ن

ي
ي
ن

ت
ي

ٍ ٍ ٍ
نٍ الرقم   نٍي عس  الجمعة  إس  ين  الاثن يوم  من  والساعة  5:00  مساء  الساعة  8:00  صباحا  ب بن  اتصلوا  هاتفت ا: 

يلنص 711.   2208-458-866-1. أو إذا لم تكونوا قادرين عس السماع أو التحدث بشكل جتد، ف٣ى الاتصال عس رقم الهاتف ا
 Health Netـ  •

كتابت ا: قوموا بملء نموذج الشكاوى أو اكتبوا خطابا وقوموا بإرساله إس :   •
  Health Net Civil Rights Coordinator

 P.O. Box 9103
 Van Nuys, CA 91409-9103

ي ص: قوموا بزيارة عتادة طبتب/ة أسنانكم أو زوروا  وأخ٣وا عن شكواكم الي تريدون تقديم تظلم بشأنها .  Health Netبشكل شخ  •
  .www.healthnet.com بطريقة إلك٣ونتة: تفضلوا بزيارة موقع عس الرابط التاسHealth Net  •

ب ُ ي
ٍٍ

ي ت ب
ت

ي
 

 إدارة خدمات الرعاية الصحية بولاية كاليفورنيا  - مكتب الحقوق المدنية
يمكنكم أيضا تقديم شكوى بشأن الحقوق المدنتة إس مكتب الحقوق المدنتة التابع لإدارة خدمات الرعاية الصحتة بولاية كالتفورنتا، وذلك إما ٍ

ت

ً

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
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ت ٍ هاتفتا أو كتابتا أو بطريقة إلك٣ونتة : ٍ
الرقم  711  ُ.:ٍ ي٣بى الاتصال عس  التحدث أو السماع بشكل  جتد، ف إذا لم تتمكنوا من  الرقم  1-916-440-7370  هاتفت ا اتصلوا عس 

(خدمة الوساطة س التواصل عن بعد).    
 •

ُ

كتابت ا: قوموا بملء استمارة نموذج الشكاوى أو أرسلوا خطابا إس:    •
 Office of Civil Rights

 Department of Health Care Services
 Office of Civil Rights

 P.O. Box 997413, MS 0009
 Sacramento, CA 95899-7413

  .www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx نماذج الشكاوى متاحة عس الرابط التاس
  .CivilRights@dhcs.ca.gov ن يوى إس ت ب٣يد إلك٣ بطريقة إلك٣ونتة: قوموا بإرسال رسالة بال  •

ي
ف

ٍٍ

ي ت
 

 وزارة الصحة والخدمات الإتسانية الأم۲يكية  -مكتب الحقوق المدنية 
ي ي

ن ي ن إذا كنتم تعتقدون أنكم قد تعرضتم للتمي٣ ضدكم بشكل غ٣ قانوى عس أساس العرق أو اللون أو الأصل القوس أو العمر أو الإعاقة أو الجنس، ي
فإن بإمكانكم تقديم شكوى متعلقة بالحقوق المدنتة عند مكتب الحقوق المدنتة التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانتة الأمريكتة، وذل ك 

تهاتفتا أو كتابتا أو بطريقة إلك٣ونتة :  ٍ ٍ
ي٣بى الاتصال عس  رقم الهاتف  ٍُ هاتفت ا: اتصلوا عس الرقم  1019-368-800-1. إذا لم تتمكنوا من التحدث أو السماع بشكل جتد، ف

النص 1-800-537-7697.   
 •

كتابت ا: قوموا بملء استمارة نموذج الشكاوى أو أرسلوا خطابا إس:    •
 U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW 
 Room 509F, HHH Building
  Washington, D.C. 20201

  .www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html نماذج الشكاوى متاحة عس الرابط التاس
بطريقة إلك٣ونتة: قوموا بزيارة بوابة شكاوى مكتب الحقوق المدنتة عس الرابط التاس    

  .https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
 •

ي ٍٍ

ي ت
ي

 
 

إخطار بالممارسات المتعلقة بالخصوصیة 
هناك بتان متاح يصف ستاسات  Health Net  وإجراءاتها للحفاظ عس سية سجلات رعاية الأسنان وسيتم تقديمه لكم عس الرحب والسعة عند 

الطلب.  
بخصوصتة ٍ  الصلة  ذات  بالخصوصتة  المتعلقة  وممارساتنا  القانونتة  وبواجباتنا  بحقوقكم  الإخطار  يتعلق  هذا  فإن  القانون،  يقتضته  لما  وفقا 

الشخصتة  الصحتة  بها جمع معلوماتكم  يمكننا  الي  الطريقة  إس  أيضا  الإخطار  يتطرق هذا  (PHI) . كما  الشخصتة  الصحتة  المعلومات 
واستخدامها والكشف عنها. نحن مل٣مون باتباع أوامر الإخطار السارية حالتا. ونحتفظ بالحق ى إجراء تغي٣ات عس هذا الإخطار من وقت  لآخر، 

ي٣ە ساريا عس جميع المعلومات الصحتة الشخصتة الي نحتفظ بها. يمكنكم العثور عس إشعار الخصوصتة ٍ وبأن نجعل الإخطار الذي تم تغي
ّ  .www.healthnet.com المحدث عس موقعنا

(PHI) 

(PHI)ي ت
ٍ

ي ي
ن ٍ ن ت

ي ت

 

ين إس الجمعة للحصول عس نسخة ي الهاتف النص  711) من الاثن الرقم  3868- 550-877-1  (رقم  اتصلوا بخدمات الأعضاء والعضوات عس 
خطتة من هذا الإخطار . 

ن

 
 

إشعار حول القوانین  
ت ن ي ن تنطبق العديد من القوانن عس كتتب دلتل الأعضاء والعضوات هذا. قد تؤثر هذە القوانن عس حقوقكم وواجباتكم حي لو لم تكن تلك الق وانن ي

ب٣نامج  مذكورة أو موضحة ى هذا الكتتب. إن القوانن الرئيستة الي تنطبق عس هذا الكتتب س قوانن الولاية والقوانن الفتدرالتة المتعلقة  ب
Medi-Cal. وقد تطبق علته أيضا قوانن أخرى من قوانن الولاية والقوانن الفتدرالتة . 

ن ي
ن ي ن ي ي ي ت ن ي ي

ن
ن ي ن ي ن ي

ٍ

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
http://www.healthnet.com/
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إخطار بشأن برنامج Medi-Cal كدافع الملاذ الأخیر 
ت ً يلي تقدمها    لكم. عس سبتل المثال، إذا كان لديكم  ن يى بعض الأحتان، قد تكون هناك جهة أخرى ملزمة أو٧ بدفع تكالتف الخدمات ا

بالفعل تأمن صى من جهة عملكم. فإن لدى إدارة خدمات الرعاية الصحتة ى ولاية كالتفورنتا الحق والمسؤولتة لتحصتل التكالتف المتعلقة 
يتلي لم يكن  هو الجهة الأوس المنوطة بدفعها .  Medi-CalMedi-Calبخدمات برنامج  المغطاة وا

Health Net
ي
ن

ي ن ي

 

يخضع برنامج  لقوانن ولوائح الولاية والقوانن واللوائح الفتدرالتة المتعلقة بالمسؤولتة القانونتة للأطراف الوستطة فتما يتعلق 
بخدمات الرعاية الصحتة للمستفتدين/ات. وسنتخذ جميع التداب٣ المقبولة لضمان جعل برنامج   هو الجهة المنوطة بدفع التكالتف 

ي٣.   كملاذ أخ
Medi-Cal 

Medi-Cal  ن ي ن ي
ي

 

إذا كنتم ترغبون في الحصول على مزید من المعلومات، فیرُجى الاطلاع على الجزء المتعلق بتنسیق المزایا، في الفصل الرابع (4) الخاص  
بالمزایا والخدمات من ھذا الكتیب . 

 
 

الإخطار بتحدید المزایا التي تتعسر تغطیتھا  
، ن ، ويسس هذا الإخطار أيضا إخطارا باتخاذ إجراء  يتلي  تتعس تغطيتها  ي٣ة ا يجب علينا أن نرسل لكم إخطارا مكتوبا بتحديد الم

يتلي تتخذ بناء عس صورة طبتة أو بنا ء عس  ي٣ أو تعديل أو تقيتد السماح بطلب خدمات أو علاج. ويشمل ذلك القرارات ا وذلك عند رفض أو تأخ
الملاءمة أو النوع أو مستوى الخدمة أو التجه٣ أو الفاعلتة لدى خدمة أو علاج ضمن نطاق التغطتة.  

(NABD)
ً

(NOA) ٍ ٍٍ ٍ

ن ي
 

ي ت
ن ي ٍ وسوف ترسل لكم    أيضا إخطارا بتحديد الم٣ة الي تتعس تغطيتها  إذا قمنا بتخفتض أو تعليق أو إنهاء خدمات تمت  ٍ

الموافقة عليها سابقا، أو إذا رفضنا الدفع عن خدمات أو علاج تم إكمالهم بالفعل . 
Health Net(NABD) ٍ

 
ت كذلك إذا لم تقم    بتوف٣ الخدمات ى وقت ملائم، أو إذا أخفقنا ن يي تتعس تغطيتها  ي٣ة ال كما يمكن إرسال إخطار بتحديد الم

ى الإيفاء بالجدول الزمي المطلوب من أجل البت ى تظلم أو التماس أو إذا رفضنا طلبكم بشأن نزاع حول تحديد المسؤولتة المالتة أو إذا رفضنا 
يى الحصول عس خدمات خارج منطقة تغطتة الشبكة . ن طلب عضو/ة من منطقة ريفتة 

 (NABD)Health Netي
ن ي

ي
ن

ي ن ي
ن

  
يى أقرب وقت ممكن تتطلبه حالتكم الصحتة، ولكن لن  يس الخدمات  سوف نقوم باتخاذ قرار بشأن جميع الطلبات الاعتتادية السابقة عس تل

ت ن ٍ يس  ت يى جميع الطلبات العاجلة السابقة عس تل يتلي نحتاجها لاتخاذ القرار. كما سنتخذ قرارا  يس جميع المعلومات ا يتجاوز ذلك  5  أيام عمل بعد تل
ن ن ت يى غضون  30  ن يى  يس الخدمات  يى غضون  72  ساعة بعد استلام المعلومات. وسنقوم باتخاذ قرار بشأن جميع الطلبات اللاحقة عس تل الخدمات 

ن ت ت تلي نحتاجها لاتخاذ القرار. إن الطلبات اللاحقة عس تلس الخدمات ليس لها الأحقتة ى الحصول  عس ٍ يس جميع المعلومات ا يوما من تاريــــخ تل
عملتة مراجعة معجلة.  

ن ت

ي ي ي

  
ي٣/ة مراجع/ة،  أو إذا ُ ي٣) لمرة واحدة إذا كنا بحاجة إس مزيد من المعلومات، أو إذا احتجنا إس مشورة خب كما قد نطلب الحصول عس تمديد (تأخ

احتجنا منكم القتام بمزيد من الفحوصات أو الاختبارات لتحديد إمكانتة الموافقة عس الخدمة. ولن يتجاوز هذا التمديد مدة  14 يوما .   ٍ
  

ت ت ٍ ٍ يس عملتة اتخاذ القرار.  ن يلي نحتاجها ومي نتوقع أن تنت فإذا كنا بحاجة إس طلب تمديد، فإننا س٣سل إلتكم إخطارا مكتوبا لإعلامكم بالمعلومات ا
وإذا كنتم مع٣ضن عس قرار التمديد، أو إذا لم نعطكم ردا ى مدة زمنتة ملائمة، فبإمكانكم التقدم بتظلم. لمزيد من المعلوم ات حول كتفتة تقديم

التظلمات، يرى الاطلاع عس الفصل الثامن  (8) الخاص بالإبلاغ وحل المشكلات من هذا الكتتب . 
ي
ن ٍ ن ي  ت

ب ُ
  

ي ت
ن ، يتضمن السبب أو الأسباب والمبادئ التوجيهتة ي بمجرد اتخاذنا للقرار، سنقوم بإصدار إخطار مكتوب بتحديد الم٣ة الي تتعس تغطيتها

السيرية الي من أجلها اتخذنا قرار الرفض أو التقيتد أو التعديل للخدمات، وذلك بطريقة واضحة وسهلة الفهم بالنسبة لكم. إن الإخطا ر  بتحديد  
التظلمات   تقديم  عملتة  ى  بحقوقكم  المرفق  هذا  وستخ٣كم  "حقوقكم"،  حول  مرفقا  أيضا  سيتضمن  تغطيتها  تتعس  الي  الم٣ة 

والالتماسات، وسيسح لكم الف٣ة الزمنتة الي يمكنكم تقديم التظلمات أو الالتماسات ى خلالها والخطوات اللازمة للقتام بهذا الأمر . 
 (NABD )

(NABD) 
ي ت

ي ت
ن يي

ن ب
ٍ

ي
ن

ي ت
ت ؞

  
ن ي ي

إذا قمنا باتخاذ قرار بشأن طلب من الطلبات السابقة عس تلس الخدمات أو بشأن الدفع مقابل خدمات أو علاج، ولم تكونوا موافقن عس  هذا ت
القرار، فبإمكانكم التقدم بالتماس. لمزيد من المعلومات حول كتفتة تقديم الالتماسات، يربى الاطلاع عس الفصل الثامن (8) الخاص بالإ بلاغ ُ

وحل المشكلات من هذا الكتتب.  

ن ً ُ
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8. الإبلاغ وحل المشكلا ت 
 

ن ي ي
ن

ي هناك نوعان من طرق الإبلاغ الي قد تستخدمونها ى خطتكم لتأمن الأسنان : ت
َ Health Netالشكوى   (أو  التظلم) تستخدم عندما تكون لديكم مشكلة م ع   أو مع مقدم/ة خدمة، أو مع رعاية أو علاج الأسنان المتحصل ُ  •

عليهما لكم من طرف مقدم/ة خدم ة 
يى حال اع٣اضكم عس قرار بعدم تغطتة أي من الخدمات ت ن Health Netأما الالتماس فيستخدم   •

يجب علتكم أو٧ استخدام عملتة التظلم والالتماس الخاصة ب  لإخبارنا بمشكلتكم. إن هذا لا يسلب أيا من حقوقكم أو سبل إنصافكم ً 
القانونتة. ولن نقوم أيضا بالتمي٣ أو التحرك ضدكم بسبب شكواكم عندنا. بل سيساعدنا اطلاعنا عس مشكلتكم ى تحسن الرعاية لجميع الأعضاء 

والعضوات . 

Health Netٍـ
ن ي ي

ن ن ي ٍ

 
. وإذا كنتم لا توافقون عس ُ إذا لم يتم حل سبب تظلمكم، فتمكنكم تقديم شكوى إس إدارة الرعاية الصحتة المدارة بولاية كالتفورنتا 

نتتجة الالتماس الخاص بكم، فتمكنكم تقديم طلب لعقد جلسة استماع عادلة لدى حكومة الولاية. يجب علتكم إكمال عملتة الالتماس الداخلتة  
أو٧ قـبــل أن تتمكنوا من تقديم طلب لعقد جلسة استماع عادلة لدى حكومة الولاية . ً  Health Net ى

(DMHC)

ي
ن

المستقلة ٍُ  الطبتة  المراجعة   . المدارة بولاي ة كالتفورنتا  الرعاية الصحتة  إدارة  أيضا طلب مراجعة طبتة مستقلة  من  ويمكنكم 
الدفع  ونزاعات  والتغطتة  الطبتة  الصورات  المستقلة ى شأن  الطبتة  المراجعة  تبت  الأسنان.  تأمن  لقرار خطة  محايدة  مراجعة   س 

يى غضو ن 6  أشهر بعد أن ترسل   ن  Health
(IMR)

للخدمات العاجلة أو الطارئة. يجب علتكم التقدم بطلب للحصول عس مراجعة طبتة مستقلة 
Net إلتكم قرارها المكتوب بشأن التماسكم . 

(IMR)

(IMR) (DMHC)
ن

ي
ن ن ي ي

 
ُ ومع ذلك، إذا طلبتم جلسة استماع لدى حكومة الولاية أو٧ (يربى الاطلاع أدناە لمزيد من المعلومات حول الالتماسات وجلسات استماع الولاية)،  ً

ً َ . أما إذا طلبتم المراجعة الطبتة المستقلة  أو٧، ولم ُ وعقدت جلسة الاستماع بالفعل،  فلن يمكنكم  طلب مراجعة طبتة مستقلة 
يرضكم القرار الم٣تب عس المراجعة، فستظل بإمكانكم طلب عقد جلسة استماع لدى حكومة الولاية. يمكنكم الحصول عس المساعدة من خلال ت

(DMHC)إدارة الرعاية الصحتة المدارة بولاية كالتفورنتا  . 

(IMR) (IMR)

ُ
 

ي
ن "إن إدارة الرعاية الصحتة المدارة ى كالتفورنتا  مسؤولة عن تنظتم خطط خدمات ُ

الرقم   الصحتة عس  الرعاية  الاتصال بخطة  أو٧  بكم، فتجب علتكم  الخاصة  الصحتة  الرعاية  تظلم ضد خطة  لديكم  إذا كان  الصحتة.  الرعاية 
يؤدي  لا  بالإدارة.  الاتصال  قبل  الصحتة  للرعاية  لخطتكم  التابعة  التظلم  عملتة  يص  711)  واستخدام  الن الهاتف  3868-550-877-1  (رقم 
للحصول عس مساعدة  بحاجة  إذا كنتم  لكم.  متاحة  تكون  قانونتة محتملة قد  تعويضات  أو  أي حقوق  إس حظر  التظلم هذا  إجراء  استخدام 
بخصوص تظلم ينطوي عس حالة طوارئ، أو تظلم لم يتم حله بشكل مرض من خلال خطة التأمن الصى الخاصة بكم، أو تظلم ظل دون حل 

ٍ ٍ . ؞ نن للحصول عس المراجعة الطبتة المستقلة  ي لأك٣ من  30  يوما، فتمكنكم الاتصال بالإدارة للحصول عس المساعدة. قد تكونون أيضا مؤهل
نن  ي يتلي اتخذتها خطة التأم ، فستوفر هذە العملتة مراجعة نزيــهة للقرارات الطبتة ا إذا كنتم مؤهلن للحصول  عس المراجعة الطبتة المستقلة 
الصى والمتعلقة بالصورة الطبتة للخدمة أو العلاج المق٣حن، وقرارات التغطتة للعلاجات التجريبتة أو الاستقصائتة بطبتعتها ونزاعات الدفع 
الخاصة بخدمات طبتة طارئة أو عاجلة. توفر الإدارة  أيضا رقم هاتف مجانتا  (2219-466-888-1)   ورقم هاتف نصتا  (1-877-688-9891)   
لمن يعانون من مشاكل ى السمع أو النطق. يحتوي الموقع الالك٣وى التابع للإدارة  www.dmhc.ca.gov  عس نماذج للشكاوى ونماذج طلبات 

ب٣ الإن٣نت."  ت (IMR)المراجعة الطبتة المستقلة  وتعلتمات ع

(IMR)
(IMR)

(California Department of Managed Health Care)
ً

ّ ّ
ي ن ي ٍ

ن ي
ن ي ت ن ٍي ٍٍ

ي
ن ت

ي
ن

 
ن ُ ن يى برنا مج   التابع لإدارة خدمات الرعاية الصحتة ٍ ين/ة المظالم للرعاية المدارة  ومن الممكن أن تحصلوا عس المساعدة أيضا من طرف أم

يى أو ن نن الص ي يتلي لم يتم حلها؛ ومشاكل الانضمام إس خطة التأم ا يى حل المشاكل  نن/ة المظالم المساعدة  ي . كما يمكن لأم
ن

ى كالتفورنتا 
الرقم  المظالم عس  نن/ة  ي بأم الاتصال  يمكنكم   . برنامج   يى  المدارة  الرعاية  المرتبطة بخطة  المشاكل  ي٣ها من  أو مغادرتها؛ وغ ي٣ها  تغي

 . 8609-452-888-1 من يوم الاثنن إس يوم الجمعة من الساعة 8:00 صباحا وحي الساعة 5:00 مساء ً
Medi-Cal

(DHCS)
Medi-Cal

ي
ن

ن تي ٍ
ن  ن ّ . إذا لم تكونوا متأكدين من الجهة ٍ يى تغطتة برنا مج يى مقاطعتكم بشأن أحقيتكم  يمكنكم أيضا تقديم تظلم لدى مكتب شؤون الأحقتة 

الي يمكنكم تقديم التظلم إليها، فاتصلوا عس الرقم 3868-550-877-1 (رقم الهاتف النص 711) . 
Medi-Cal 

ي يت
 

َُ

ُ

https://www.dmhc.ca.gov/
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الشكاوى  
يمكن أن تكون الشكوى (أو التظلم) متعلقة برعاية تحصلون عليها من طرف مقدم/ة خدمة داخل الشبكة. كما يمكن أن تكون الشكوى أيضا 

. يربى الاطلاع أدناە لمزيد من المعلومات حول الالتماسات وجلسات الاستماع لدى حكومة الولاية. ويمكنكم تقديم شكواكم  ُ بشأن
، أو مع طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة الخاص/ة بكم أو مع الأخصاى/ة الخاص/ة بكم .  Health Netمع 

Health Net  

ٍ

ي
ئ

 

ب ُ ب ي ن ب شكواكم معنا يمكن تقديمها ع٣ الهاتف أو من خلال ال٣يد. ولا يوجد حد زمي أقص لتقديم الشكوى. لتقديم شكوى ع٣ الهاتف، يرى ا لاتصال ب
بعتادة طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة الخاص/ة بكم، أو الاتصال عس الرقم  3868-550-877-1  (رقم الهاتف النص  711). واذكروا رقم بطاقتكم 

 (ID)لتعريف الهوية  الخاصة بخطة تأمن الأسنان، واسمكم الشخص، والسبب من وراء شكواكم.   
ي

ي ن ي
 

ُ
ب٣يد، يربى الاتصال عس الرقم  3868-550-877-1  (رقم الهاتف النص  711). واطلبوا إرسال نموذج الشكوى إلتكم. عند ي ب٣ ال لتقديم شكوى ع

استلامكم للنموذج، قوموا بملئه. وتأكدوا من ذكر الاسم الشخص، ورقم بطاقة لتعريف الهوية  الخاصة بخطة تأمن الأسنان، والسبب من  
وراء شكواكم. وأخ٣ونا بما حدث وكتف يمكننا مساعدتكم . 

(ID) ني ي
ب

ـ إس العنوان التاس: ب۲يدياثم قوموا بأرسال النموذج 
ي

 Health Net Dental
Appeals & Grievances

 P.O. Box 10348
 Van Nuys, CA 91410
بس الإنسنت قوموا ب۲يارة موقعنا الإلكسوى  : www.healthnet.com ت لتقديم الشكوى ع

 

 
ي
ف ت

 ٍ
الرقم  عس  اتصلوا  مجانا.  اللغوي  الدعم  خدمات  لكم  نقدم  إننا  نساعدكم.  أن  فيسعدنا  شكواكم،  لتقديم  المساعدة  إس  بحاجة  إذا كنتم 

ت يس شكواكم، سوف نرسل إلتك م إخطارا كتابتا لإعلامكم بأننا قد تلقيناها.  ن ي. ى غضون  5  أيام من تاريــــخ تل 3868-550-877-1  (الهاتف النص  711)
وى غضون 30 يوما، سنخ٣كم كتف قمنا بحل مشكلتكم بشكل كتاى . ن

ي
ٍ ٍ

يي ب ب ٍ
 

ٍ إذا كنتم تريدون منا أن نتخذ قرارا سيعا، لأن الوقت الذي يستغرقه حل شكواكم من شأنه أن يعرض حتاتكم أو صحتكم أو قدرتكم عس العمل إس  ٍ
الخطر، فتمكنكم طلب مراجعة عاجلة. لطلب المراجعة العاجلة، يربى الاتصال عس الرقم  3868-550-877-1  (أو رقم الهاتف النص  711).  ُ

وسنتخذ قرارا خلال 72 ساعة من وقت تلس شكواكم، ثم سنقوم بإخطاركم بالقرار هاتفتا أو كتابتا . ٍ
ي ً ٍ

ي
ت

 

الالتماسات 
ي٣ قرار اتخذناە بشأن تغطتة خدمة ما تم طلبها ُ يختلف الالتماس عن الشكوى. فالالتماس هو طلب يقدم إس    من أجل مراجعة وتغي

أو تقديمها.   
Health Net

 

ي ت
ن ي إذا أرسلنا إلتكم إخطارا بتحديد الم٣ة الي تتعس تغطيتها  ولم توافقوا عس قرارنا، فتمكنكم تقديم طلب التماس، أو من الممكن لطبتب/ة ٍ

أسنان الرعاية  الأولتة الخاص/ة بكم تقديم الالتماس بالنتابة عنكم. فإذا كنتم ترغبون ى قتام طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة الخاص/ة بكم بتقديم 
الالتماس بالنتابة عنكم، فعلتكم تقديم موافقة كتابتة عس ذلك . 

(NABD)
ي
ن

 

ب يمكنكم تقديم التماسكم هاتفتا أو من خلال ال٣يد. ويجب علتكم تقديم الالتماس خلال 60 يوما من تاريــــخ الإشعار الذي تلقيتموە . ٍٍ
 

لتقديم شكوى ع٣ الهاتف، اتصلوا عس الرقم  3868-550-877-1  (رقم الهاتف النص  711). وقوموا بذكر الاسم الشخص، ورقم  يب  •
بطاقة لتعريف الهوية  الخاصة بخطة تأمن الأسنان، والخدمة الي تتقدمون بالالتماس للقبول بتغطيتها لكم . 

ب٣يد، يربى الاتصال عس الرقم  3868-550-877-1  (رقم الهاتف النص الهاتف النص  711). واطلبوا إرسال  ُ ب٣ ال لتقديم الالتماس ع  •
يخص، ورقم بطاقة تعريف الهوية  الخاصة  نموذج الشكوى إلتكم. عند استلامكم للنموذج، قوموا بملئه. وتأكدوا من ذكر الاسم الش
، والخدمة الي تتقدمون بالالتماس للقبول بتغطيتها لكم،  بخطة تأمن الأسنان، ورقم إخطار تحديد الم٣ة الي تتعس تغطيتها 

ولماذا تعتقدون أن الخدمة يجب أن تتم الموافقة عليها . 
(NABD)

(ID)

(ID)
ي

ي ت ن ي
ي ي

ي ت
ن ي ن يي ت

ي ثم قوموا بأرسال النموذج ب۲يديا إس العنوان التاس: 
ـ

 Health Net Dental
 Appeals & Grievances

 P.O. Box 10348
 Van Nuys, CA 91410
بس الإنسنت قوموا ب۲يارة موقعنا الإلكسوى  : www.healthnet.com ت يلتقديم الشكوى ع

ف ت
 

http://www.healthnet.com/
http://www.healthnet.com/
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

يس هذە الخدمات أثناء ف٣ة الالتماس. للقتام بذلك،  يى تل ب٣كم بأن هناك خدمات ستتوقف،  فتمكنكم الاستمرار  إذا كان الإخطار الذي أرسلناە يخ
يجب علتكم أنتم أو طبتب/ة أسنانكم الخاص/ة بالرعاية الأولتة تقديم طلب التماس ى غضون  10  أيام من تاريــــخ إرسال الإخطار إلتكم. ويجب 

علتكم أن تخ٣ونا بأنكم ترغبون ى مواصلة تلس الخدمات . 

ت ت ن

ي
ن

ي
ت

ي
ن ب

 ٍ
ي
الرقم  ن عس  اتصلوا  مجانا.  اللغوي  الدعم  خدمات  لكم  نقدم  إننا  نساعدكم.  أن  فيسعدنا  التماسكم،  تقديم  ى  مساعدة  إس  بحاجة  إذا كنتم 

ي3868-550-877-1 (الهاتف النص 711).   
نن  ٍ ٍ ى غضون  30  يوما، سنخ٣كم بالقرار  ت ي. يس التماسكم، سوف نرسل إلتكم إخطارا كتابتا لإعلامكم بأننا قد تلقيناە و الم٣تب عس الالتماس بشكل كتاى.  تيى غضون  5  أيام من تاريــــخ تل

ب ٍ

ي ب
 

إذا كنتم أنتم أو طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة  الخاص/ة بكم تريدون منا أن نتخذ قرارا سيعا لأن الوقت الذي يستغرقه حل التماسكم 
من شأنه أن يعرض حتاتكم أو صحتكم أو قدرتكم عس العمل إس الخطر، فتمكنكم طلب مراجعة عاجلة (سيعة). لطلب المراجعة العاجلة، يرب ى ُ

الاتصال عس الرقم 3868-550-877-1 (رقم الهاتف النص 711). وسنتخذ قرارا خلال 72 ساعة من وقت تلس التماسكم . ٍ

(PCD)ٍ ٍ

يي
ت

 
 

جلسات الاستماع لدى حكومة الولایة  
يس عبارة عن مقابلة مع أشخاص من إدارة الخدمات الاجتماعتة بولاية كالتفورنتا (DSS). وستقوم قاض أو  جلسة الاستماع لدى حكومة الولاية 

يى حل مشكلتكم. يمكنكم طلب جلسة استماع لدى حكومة الولاية فقط  بـعــد  أن تكونوا قد استكملتم ن قاضتة خلال هذە المقابلة بالمساعدة 
،  ومازلتم غ٣ راضن عن القرار الناتج عن الالتماس أو إذا لم تتلقوا قرارا بشأن الالتماس بعد مرور  30  يوما ٍ عملتة الالتماس داخل  

عس تقديمه . 
Health Net

ٍ

ٍ ن ي ي

 
ب٣يد. يجب علتكم تقديم طلب جلسة الاستماع لدى حكومة الولاية خلال ٍ ب٣ ال ويمكنكم طلب جلسة الاستماع لدى حكومة الولاية هاتفتا أو ع

الخاص/ة بكم ٍ ف٣ة لا تتجاوز  120  يوما من  تاريــــخ الإخطار الذي تلقيتموە بخصوص نتتجة الالتماس. يمكن لطبتب/ة الرعاية الأولتة 
بإدارة   اتصلوا   . الاجتماعتة  الخدمات  إدارة  من  الموافقة  إذا حصل/ت عس  عنكم،  بالنتابة  الولاية  لدى حكومة  الاستماع  طلب جلسة 
الخاص/ة بكم لطلب جلسة الاستماع لدى  الخدمات الاجتماعتة  لمطالبة حكومة الولاية بمنح الإذن لطبتب/ة الرعاية الأولتة (

حكومة الولاية بالنتابة عنكم . 
(DSS) (PCD 

(DSS)
 (PCD) ت

 
ت ت يس هذە الخدمات أثناء ف٣ة انعقاد جلسات الا ستماع ن يى تل ب٣كم بأن هناك خدمات ستتوقف، فتمكنكم الاستمرار  إذا كان الإخطار الذي أرسلناە يخ

لدى حكومة الولاية. للقتام بذلك، يجب علتكم أنتم أو طبتب/ة أسنانكم الخاص/ة بالرعاية الأولتة تقديم طلب عقد جلسات الاستماع لدى 
يى غضون 10 أيام من تاريــــخ إرسال الإخطار إلتكم. ويجب علتكم أن تخ٣ونا بأنكم ترغبون ى مواصلة تلس الخدمات . ن يحكو مة الولاية 

ت
ي
ن ب

 
ب٣ الهاتف، يربى الاتصال بوحدة الرد عس الجمهور التابعة لإدارة الخدمات الاجتماعتة بولاي ة كالتفورنتا ُ لطلب جلسة استماع لدى حكومة الولاية ع

يص 1-800-952-8349).   (DSS) عس الرقم 5253-952- 800- 1 (أو رقم الهاتف الن
 

ب ُ ب ولطلب جلسة الاستماع لدى حكومة الولاية ع٣ ال٣يد، يرى ملء النموذج الذي تسلمتموە مع الإخطار بنتتجة الالتماس.  ب
 :  ثم قوموا بأرسال النموذج ب۲يديا إس العنوان التاسي

ـ

 California Department of Social Services State Hearings Division
 P.O. Box 944243, MS 09-17-37

 Sacramento, CA 94244-2430
 

إذا كنتم بحاجة إس مساعدة ى تقديم طلب جلسة الاستماع لدى حكومة الولاية، فيسعدنا أن نساعدكم. إننا نقدم لكم خدمات الدعم اللغوي 
لدينا من جانبنا. قد   الجلسة، ستقدمون ما لديكم. وسنقدم نحن ما  النص  711). ى  الرقم  3868-550-877-1  (الهاتف  اتصلوا عس  مجانا. 

يستغرق القاص أو القاضتة مدة تصل إس 90 يوما من أجل البت ى حالتكم . 

ي
ن

ٍ
يي

ن

ي
ن

ي
ن ٍ

 
ٍ إذا كنتم تريدون منا أن نتخذ قرارا سيعا لأن الوقت الذي تستغرقه جلسة الاستماع من شأنه أن يعرض حتاتكم أو صحتكم أو قدرتكم الكاملة عس ٍ

. ويمكنكم  (DSS) الخاص/ة بكم مراسلة إدارة الخدمات الاجتماعتة 
ن

العمل إس الخطر، فتمكنكم أنتم أو طبتب/ة أسنان الرعاية الأولتة 
طلب جلسة استماع عاجلة (سيعة) لدى حكومة الولاية. يجب أن تتخذ إدارة الخدمات الاجتماعتة  قرارا بشأن طلبكم ى موعد لا يتجاوز 

3 أيام عمل بعد تلس طلبكم.  ت
(DSS)

(PCD)
ي

ي
 

ٍ
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

. ولكن إذا طلبتم المراجعة  إذا كان لديكم بالفعل جلسة استماع لدى حكومة الولاية، فإن ه لن  يكون بمقدوركم طلب مراجعة طبتة مستقلة 
(IMR)الطبتة المستقلة  أو٧، ثم لم تكونوا راضين نتتجة المراجعة، فستظل بإمكانكم المطالبة بعقد جلسة استماع لدى حكومة الولاية . 

(IMR)
ن ي

ً
 

الاحتیال والإھدار وإساءة الاستغلال  
ً

ي
إذا كنتم تشكون ى أن مقدم/ة خدمة أو أيا من المستفتدين/ات من برنامج    قد ارتكب/ت عملتة احتتال أو إهدار أو إساءة استغلال ن

للخدمة، فمن حقكم وواجبكم الإبلاغ عن ذلك . 
Medi-Cal

 
يس : ُ يس أو مقدمات الرعاية ما ي ويشمل الاحتتال والإهدار وإساءة الاستغلال الذي قد يمارس من طرف بعض مقد

تبديل سجلات رعاية الأسنا ن   •
وصف أدوية تتجاوز الاحتتاج الطي للمريض/ة   •

تقديم خدمات رعاية أسنان أك٣ مما هو صوري طبت ا ن  •
إصدار إيصالات دفع بخدمات لم تقد م   •

إصدار إيصالات دفع لخدمات اح٣افتة مع عدم تأدية هذە الخدما ت   •

ي ٍب

ت
 

ي
أما الاحتتال والإهدار وإساءة الاستغلال الذي قد يمارس من طرف بعض المستفتدين والمستفتدات فيشمل ما يس : ُ

  (Medi-Cal (BIC ب٣نا مج نن الأسنان وبطاقة تعريف المزايا المغطاة ب ي إقراض أو بيع أو منح بطاقة تعريف الهوية  الخاصة بخطة تأم
لشخص آخ ر 

(ID)  •

الحصول عس نفس العلاجات أو الأدوية أو عس علاجات وأدوية شبيهة من أك٣ من مقدم/ة خدم ة   •
الذهاب إس غرفة الطوارئ عندما لا تكون الحالة طارئة   •

(ID)استخدام رقم التأمن الاجتماى لشخص آخر أو رقم بطاقة تعريف الهوية  الخاصة بخطة تأمن الأسنان لشخص آخ ر   •

؞

ي ن ني ي
 

للإبلاغ عن حالة احتتال أو إهدار أو إساءة استغلال، يربى كتابة الاسم والعنوان ورقم بطاقة تعريف الهوية  للشخص الذي ارتكب المخالفة.  ُ
مع منحنا أك٣ قدر ممكن من المعلومات حول هذا الشخص أو مقدم/ة الخدمة، مثل رقم الهاتف أو التخصص إذا كان/ت من مقدس أو مقدمات 

الرعاية. كما نرجو ذكر تواريــــخ الأحداث وملخص لما حدث بالضبط . 

(ID)
ي ب

:وأرسلوا بلاغكم إس العنوان التاس   ي
 Health Net Dental

 C/O LIBERTY Dental Plan
 Special Investigation Unit

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

 

أو يمكنك الاتصال بالخ ط الساخن الخاص بالاحتتال والإهدار والإساءة عس مدار  24  ساعة عس الرقم  9833- 704- 888-1  (أو رقم الهاتف النص 
 . (711

ي

 

 الإبلاغ عن الاحتیال والإھدار والإساءة 
Medi-  أو إس برنامج  Health Net  لدى    مسارات متعددة تسمح لكم بالإبلاغ بطريقة سية عن المخالفات المحتملة، سواء إس

التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانتة الأمريكتة. وتشمل هذە المسارات ما يس :  Cal (HHS-OIG) أو إس مكتب المفتش/ة العام/ة 
Health Net

ي

: 9833-704-888-1  ي ـHealth Netالخط الساخن للامتثال المؤسس الخاص ب  •
  compliancehotline@libertydentalplan.com  ال٣يد الإلك٣وى لوحدة الامتثال الخاصة بـ:Health Net  •

   1-888-704-9833 •  Health Net: الخط الساخن لوحدة التحقتقات الخاصة لدى
 SIU@libertydentalplan.com •  Health Net: ال٣يد الإلك٣وى لوحدة التحقتقات الخاصة لدى

يمكن الإبلاغ بطريقة سية عن الاحتتال والإهدار والإساءة عن طريق الهاتف الخاص بكشف  الخبايا والتابع لمكتب المفتش/ة العام/ة
-800-1 أو رقم الهاتف النص 1-800-377-4950  HHS-TIPS(HHS-OIG) بوزارة الصحة والخدمات الإنسانتة الأمريكتة، رقم 

 •

يى خدماتن إن وزارة الصحة والخدمات الإنسانتة الأمريكتة تحث جميع الأشخاص الذين يشكون ى حصول احتتال أو إهدار أو إساءة 
الرقم عس  الوزارة،  برنامج    لدى  ى  الاحتتال  لكشف  المخصص  الساخن  بالخط  برنامج  عس  الاتصال 

 .1-800-822-6222
 Medi-Cal Medi-Cal

 •

ي
ن ت ب

ي
ن ت ب

 
ي

ي  
ي
 ن

؞

ن

mailto:compliancehotline@libertydentalplan.com
mailto:SIU@libertydentalplan.com
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

الاحتيال  هو القتام بشكل واى ومتعمد بتنفتذ أو محاولة تنفتذ خطة احتتالتة أو عملتة تلاعب أو تحايل عس أي برنامج يتضمن مزايا رعاية  ي
صحتة أو التحصل عن طريق ادعاءات أو تعهدات أو وعود كاذبة أو احتتالتة عس أي أموال أو ممتلكات مملوكة أو موضوعة تحت وصاية أو تحك م 

أي برنامج يتضمن مزايا رعاية صحتة .  
 

ييس:    تتضمن الأمثلة عس الأعمال الاحتتالتة ما 
إصدار إيصالات دفع بخدمات أو علاجات لم يتم تقديمها   •

ي٣ عن الخدمات أو العلاجات المقدمة (مثل تسجتل كود مختلف لعملتة من عملتات رعاية الأسنان من أجل زيادة المبلغ   إساءة التعب
الذي سيتم اس٣جاعه بعد الدفع) 

 •

طلب أو عرض أو استلام عمولة أو رشوة أو خصم    •

ت

 
ن ؞ ؞ ، وذلك مثل الخدمات ت ي٣ صورية عس برنامج   ي٣ مباس نفقات غ يلي ينتج عنها بشكل مباس أو غ أما الإهــدار  فإنه يشمل الممارسات ا

الي يتم الإفراط ى استغلالها. ولا يعد الإهدار عادة نتتجة لأفعال إجرامتة أو ناتجة عن إهمال، ولكنه ينتج عن إساءة استعمال الم وارد .   
Medicare ً

ي
ن

ي ت
 

ييس:    تتضمن الأمثلة عس عملتات الإهدار ما 
الاستخدام المفرط للخدمات أو العلاجات    •

إساءة استعمال الموارد    •
 

ن ؞ ؞ . كما تتضمن الإساءة كذلك ت ي٣ صورية عس برنامج   ي٣ مباس نفقات غ يلي ينتج عنها بشكل مباس أو غ وتشمل  الإساءة  الممارسات ا
يى أو متعمد بإساءة ن يى للدفع من أجلها، وذلك عند عدم قتام مقدم/ة الخدمة بشكل وا يتلي لا يوجد مسوغ قانو الدفع مقابل الأغراض أو الخدمات ا

التعب٣ عن الحقائق من أجل الحصول عس الدفع.  

Medicare

ي
 

ييس:    تتضمن الأمثلة عس عملتات الإساءة ما 
ي
ن إدراج أكواد عملتات رعاية الأسنان بشكل خاص ى المطالبة  ئ  •

المطالبة بدفع أرقام مبالغ فيها مقابل الخدمات أو العلاجات أو المستلزمات    •
إصدار إيصالات دفع بخدمات ليس لها صورة طبت ة  ن• 

 

يدس/ات  الجنائتة .  تنتظر    من جميع مق أو  المدنتة  للمساءة  الخدمة عرضة  يس/ات  أن يجعل الاحتتال والإساءة مقد الممكن  من 
الخدمة وجميع الأعضاء والعضوات الامتثال إس القوانن والأحكام المطبقة، بما ى ذلك عس سبتل المثال لا الحص، ما يس:   

Health Net
ي ي

ن ن ي
ن ي ن القوانن الفتدرالتة وقوانن الولاية المتعلقة بالادعاءات الكاذبة   ي  •

نن عن عملتات الاحتتال    ي (Qui Tam Provision)بند س تام  الخاص بالمبلغ ي  •
قانون مكافحة الرشوة      •

Stark Law)قانون الإحالة الذاتتة للأطباء (قانون ستارك      •
  (HIPAA)  قانون إمكانتة محاسبة وتغي٣ التأمن الصى  •

يى   قانون الضمان الاجتما  •
القوانن الجنائتة الأمريكتة      •

ي ن ي ي

ن ي
 

القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة المتعلقة بالادعاءات الكاذبة 
 

ياس المتعلق بالادعاءات الكاذبة:  هو قانون يحظر عس أي شخص أو كتان تقديم أو التسبب ى تقديم ادعاء كاذب أو احتتاس "بشكل  القانون الفيدر
واى" من أجل الحصول عس دفع أو موافقة من الحكومة الفتدرالتة، كما يحظر تقديم أو استخدام أو التسبب ى تقديم سجلات أو بتانات كاذ بة 
يى" من أجل الحصول عس دفع أو موافقة مقابل مطالبة زائفة أو احتتالتة من الحكومة الفتدرالتة.كما يحظر القانون الفتدراس المتعلق  "بشكل وا
بالادعاءات الكاذبة كذلك تآمر أي شخص أو كتان من أجل الاحتتال عس الحكومة من أجل الحصول عس دفع أو موافقة مقابل مطالبة زائفة أ و 

 MedicareMedicaidاحتتالتة. ويتمد ذلك الحظر إس المطالبات الي تقدم إس برامج الرعاية الصحتة الفتدرالتة، مثل   أو .  

ي ي
ن

ي
ن

ي
ي

ُ
ي ت

 

يى" عس نحو شديد الاتساع. وعس نحو دقيق، يتم ي ویعُرف  القانون الفتدراس المتعلق بالادعاءات الكاذبة  مصطلحات "عن عمد" و"بشكل وا
عس بالمعلومات؛  ي: إثبات الوى بالاحتتال لأغراض القانون الفتدراس  المتعلق بالادعاءات الكاذبة، ى حال ما إذا كان الشخص أو الكتان (1) عس علم ف

ن أو (2) يتصف بتجاهل متعمد للحقتقة أو ل٣يتف المعلومات؛ أو (3) يتصف باستهتار فادح تجاە الحقتقة أو تجاە تزيتف المعلومات. وينص ت
القانون بشكل محدد عس أن النتة المحددة للاحتتال ليست سطا لإثبات أن القانون قد تم انتهاكه . 

ي يي
ن

ٍ ؞



 |الإبلاغ وحل المشكلات 50
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الفتدراس  القانون  تنتهك  الي  المدنتة  الأفعال  بالإبلاغ عن  العادين  للمواطنن  فن عن عمليات الاحتيال:   يسمح  ي المبلغ الشهود  ُقانون حماية  ً
نن  ي ")، ويحق للمبلغ يس تا م  المتعلق بالادعاءات الكاذبة نتابة عن حكومة الولايات المتحدة الأمريكتة (وتعرف هذە الأفعال أيضا بأفعال "

يتلي يتم اس٣دادها من خلال التسويات و/أو العقوبات و/أو الغرامات المتحصلة عن هذە الأفعال المبلغ عنها.  ت الحصول عس نسبة من الأموال ا
ويسس الأشخاص الذين يتقدمون بهذە الدعاوى أيضا بالمبلغن، أو الشهود المبلغن عن عملتات الاحتتال، ويتمتعون بالحماية وفق ا  لأحكام  

القانون.  

qui tam
ي ي ت ن ي ن ي ُ

ن ي ن ي
ٍ

 
ن فعس نحو التحديد، فإن الشهود المبلغن عن عملتات الاحتتال ممن يتم فصلهم عن العمل أو تقلتل مرتبتهم المهنتة أو إيقافهم عن العمل  أو  ي

تهديدهم أو التحرش بهم أو التمي٣ ضدهم بأي شكل آخر من الأشكال، من جانب صاحب العمل نتتجة لإبلاغهم عن خروقات القانون الفتدراس 
يتلي حرموا منها بشكل مضاعف والحصول عس فوائد ت المتعلق بالادعاءات الكاذبة، يحق لهم الإعادة إس العمل ب٣قتة أعس والحصول عس الأموال ا

ن ي٣ية، كما يحق لهم أيضا ن يتلي تأخر حصولهم عليها وعس التعويضات الناتجة عن أصار الإيقاف عن العمل، كنتتجة للمعاملة التمي ا عن الأموال 
. استعادة أتعاب المحاماة ومصاريف التقاص خلال هذە العملتة  ن

ي
ن ي

ي   
، وھو  لقانون الاحتیال والإساءة المتعلق ببرامج    و قانون مكافحة الرشوة:  إن قانون مكافحة الرشوة ھو الاسم الشائع 
). وقانون مكافحة الرشوة ھو قانون جنائي فیدرالي. وھو یحظر عرض أو قبول الرشاوى من أجل تقدیم   § 1320a-7b b  42) القانون  رقم

الرعایة الصحیة. 
U.S.C.

MedicareMedicaid 

 

يى للـ"أتعاب" أو المكافآت بتقديم أي سء  تلي تحظر عس الأفراد والكتانات الدفع الوا ينن الرعاية الصحتة ا ي كما يعد قانون مكافحة الرشوة أحد قوان
ت ي٣ إحالة المرص والمريضات، إحالة ي٣تب عليها مدفعوعات يتم استلامها من ب رامج الرعاية  ن ذي قتم ة -كالوظائف أو الممتلكات أو الامتتازات-  نظ

ي٣ها   الصحتة الفتدرالتة. وتشمل تلك المدفوعات عس سبتل المثال لا الحص: العقاق٣ والمستلزمات الطبتة وخدمات الرعاية الصحتة الي يتم توف
. وبناء عس بنود قانون مكافحة الرشوة، فإن القانون يحظر طلب أو استلام أ و عرض أو دفع أي ً ب٣امج  أو نن/ات ب ي للمنتفع

أتعاب (بما ى ذلك الرشاوى والخصومات) بشكل مباس أو غ٣ مباس، وبطريقة مكشوفة أو مغطاة، وى شكل نقدي أو عيي.  
Medicare  Medicaid  

ي
؞

ي ت ي

ي ن ي
ن ؞ ي ؞ ي

ن
  

القانون رقم  42  يي الذاتية للأطباء:   يش٣ قانون الإحالة الذاتتة للأطباء إس الفقرة رقم  1877  من قانون الضمان الاجتماى، وهو  قانون الإحالة 
 1395nn   .U.S.C.

 ٍ ُ ، وهو يحظر عس الأطباء والطبيبات (بما ى ذلك أطباء وطبيبات ً وعادة ما يسس قانون الإحالة الذاتتة للأطباء أيضا بقانون ستارك 
ن يى ن الأسنان) إحالة المرص والمريضات من أجل الحصول عس "خدمات صحتة أو خدمات رعاية أسنان معينة" يتم التحصل عس مدفوعات 

ع٣ كتانات يرتبط معها الأطباء والطبيبات (بما ى ذلك أطباء وطبيبات الأسنان) أو أفراد عائلاتهم  مقابلها من برامج    أو
؞باسين بعلاقات مالتة .  الم

Medicare  Medicaid  

(Stark Law)ي
ن

ي
ن ب

 

ویلُزم ھذا القانون الآن جمیع العاملین والعاملات في القطاع الطبي (بما في ذلك أطباء وطبیبات الأسنان) ممن یقومون أو یقمن بتقدیم  ھذه الإحالات  
إلى مرضى ومریضات برامج    أو  بتوفیر إخطار كتابي في نفس توقیت الإحالة، یضمن للمرضى والمریضات الحق في  

الاختیار من بین بدائل متعددة، مع وجود قائمة بأسماء أماكن الإحالة البدیلة الواقعة بالقرب من المریض أو المریضة.  
MedicareMedicaid  

 

يدس/ات  ي٣هم/ن من مق والطبيبات وغ ويتيح ذلك للأطباء  القتمة،  أساس  القائمة عس  الإحالات  لعملتات  دائمة  استثناءات  القانون  لقد وضع 
يى ذلك أطباء وطبيبات الأسنان) إنشاء اتفاقتات قائمة عس أساس القتمة والدخول فيها دون القلق من أن جهودهم/ن ن الرعاية الصحتة (بما 

المسوعة  لتنسيق وتحسن جودة رعاية المرص أو المريضات أو تقلتل التكالتف لهم/ن قد تعد انتهاكا لقانون الإحالة الذاتتة للأطباء. ويدعم 
من أجل تطوير الرعاية المنسقة وطرق الدفع  (CMS)  المعروف اختصارا بـ ذلك الجهود الواسعة لمركز خدمات برامج  و

MedicareMedicaidالمبتكرة لدى برامج  و وخطط التأمن الصى الخاصة . 
MedicareMedicaid

ٍ؞ ُ ن ن ي
ٍ

ي ن ي
 

نن/ات معها بالإبلاغ عن الخروقات والانتهاكات المشتبه  ي يدس/ات الخدمة وجميع الأعضاء والعضوات المش٣ك وتناشد   جميع مق
. قد تشمل  فيها لدى العاملن بها أو سكائها أو الأشخاص أو الكتانات الي تقدم الخدمات أو الرعاية لجميع المسجلن/ات ى برنامج 
حالات الانتهاك عس سبتل المثال لا الحص: الرشوة، أو المطالبات المالتة الزائفة، أو التآمر من أجل ارتكاب جرائم الاحتتال أو ال سقة أو الاختلاس، 
أو البلاغات الكاذبة، أو الاحتتال عن طريق ال٣يد، أو الاحتتال ى الرعاية الصحتة، أو إعاقة تحقتقات الاحتتال  المتعلقة بال رعاية الصحتة لدى 
الحكومة الفتدرالتة و/أو حكومة الولاية، أو غستل الأموال، أو الإخفاق ى تقديم خدمات الرعاية الصحتة الصورية طبتا، أو الاحتتال  المتعلق 

بالتسويق، أو خطط الاحتتال المتعلقة بطلب الأتعاب غ٣ القانونتة، أو سقة الهوية، أو الاحتتال للحصول عس أدوية المش٣كن والمش٣كات.  

Medicaid
Health Net ت

ي
ن ن ي ي ت ؞ ن ي

ي
ن ب

ٍ ن
ي
ن

تي ن ي ت
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9. أرقام ومصطلحات مھمة علیكم 
معرف تھا 

 
 

أرقام ھواتف مھمة 
Health Netخدمات  للأعضاء والعضوات: 3868- 550-877-1 (أو رقم الهاتف النص 711) ي  •

النص   الهاتف  والمستفتدات:  6384-322-800-1  (رقم  للمستفتدين  الأسنان  برنامج   لرعاية  خدمات 
  (1-800-735-2922

Medi-Cal  •

 1-888-466-2219 : (DMHC)مركز المساعدة الخاص بإدارة الرعاية الصحتة المدارة بولاية كالتفورنتا   •
Medi-Calإدارة ختارات الرعاية الصحتة  –  رعاية برنامج  المدارة: 1-800-430-4263   •

تحالف مستهلس ومستهلكات الخدمات الصحتة: 1-888-804-3536   •
:5555-541-800-1 ن يى برنامج  Medi-Calللمعلومات حول الأحقتة   •

النص   الهاتف  :  5253-952-800-1  (رقم  برنامج  لدى  العادلة  الاستماع  جلسة  حول  للمعلومات 
  (1-800-952-8349

Medi-Cal  •

Medi-Calللمعلومات حول رعاية برنامج  المدارة: 4263-430-800-1 (رقم الهاتف النص 1-800-430-7077)    •
 1-888-452-8609 : Medi-Calأمن/ة المظالم ى برنامج   •

ي

ُ
ُ

ي

ي

ُ
ي

ي
ن ن ي

المصطلحات الواجب معرفتھا  
يس يطلب م ن   إعادة النظر حول خدمات مرفوضة سواء فتما يتعلق بعلاج تم تقديمه   :  هو طلب رس الالتماس

أو طلبه. ويمكن تقديم الالتماس من طرف طبتب/ة الأسنان الخاص/ة بكم، بعد الحصول عس موافقتكم الكتابتة . 
(Appeal) Health Net  •

: ما ينطبق أو يش٣ إس وجود تأث٣ عس شخص ما أو سء ما . ُ (Applicable)مطبق   •َّ

(Prior Authorization): يرى مراجعة: الإذن المسبق  .  (Authorization)الإذن   •
المدفوع من   والمبلغ  الأسنان  لطبتب/ة  المعتاد  الأجر  الفرق بن  المريض/ة عن  :  محاسبة  المدفوعات  موازنة 

ُ يى السداد" و"تشارك المصاريف"، لا يسمح بموازنة المدفوعات عند التعامل مع الخدم ات ن Health Net. وباستثناء أنظمة "المشاركة 
الي تغطيها الخطة . 

(Balance Billing)  •

  .Medi-Cal من له أو لها الأحقتة ى الحصول عس مزايا من برنامج : •  (Beneficiary)المستفيد/ة
التعريف  المقدمة  بطاقة  المستفيد/ة  Medi-Cal ي:  س  تع۲يف  بطاقة 
للمستفتدين/ات من طرف إدارة خدمات الرعاية الصحتة بالولاية.وتتضمن بطاقة تعريف المستفتد/ة  رقمه/ا والمعلومات المهمة  

الأخرى عنه/ا . 
(BIC)

(Beneficiary Identification Card - BIC)  •

يتي  ل  وال ـHealth Net:  خدمات رعاية الأسنان الصورية طبتا الي يتم تقديمها من طرف طبتب/ة أسنان تابع/ة  المزايا
تكون متاحة من خلال برنامج  Medi-Cal لرعاية الأسنان . 

(Benefits)  •

:  هو برنامج للصحة  برنامج خدمات ولاية كاليفورنيا للأطفال والطفلات 
العامة يقدم خدمات متخصصة للتشختص، والعلاج، والخدمات العلاجتة للأطفال والطفلات المستحقن/ات لها تحت عمر  21  سنة  

لوائح  ن الذي تحددە  النحو  برنامج ولاية كالتفورنتا للأطفال والطفلات  عس  ى خدمات  ي/ ؞سوط الأحقتة  ن  تنطبق عليهم ممن 
الولاية . 

(CCS)

(California Children Services Program - CCS)  •

: هو مصطلح آخر للتعب٣ عن تلف الأسنان أو النخر .  (Caries)تسوس الأسنان   •

ي
؞ ي ي

ب ُ
ُ ن ي

ي ت

ي
ن

ي ت
ٍ ن

ن ي

ي
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ي
العلاج ف بالرأي حول مدى ملائمة  :  هو فحص يجرى بواسطة طبتب/ة الأسنان للإدلاء  العيادة  الفحص س 

ن ن يى ظل ظروف  ت . قد تتطل ب   إجراء فحص سيري  /أخرى ى شبك ة ي/ ة أسنان آخر المق٣ح أو المقدم من طبتب
محددة . 

Health Net Health Net
(Clinical Screening)  •

يس أو مكتوب عن عدم الرضا، ويتضمن ذلك أي نزاع أو طلب لإعادة النظر أو التماس مقدم من   ي٣ شف ي:  س تعب لشكوى
طرفكم أو من طرف طبتب/ة الأسنان الخاص/ة بكم. كما يمكنكم أيضا تقديم شكوى من خلال من ينوب/تنوب عنكم . 

(Complaint) ا  •

: س جزء صغ٣ من أجر طبتب/ة الأسنان يتحمل دفعه المستفتد/ة . ف (Copayment)المشاركة س السداد  ي• 
يتلي تمثل مزايا خطة     يس مجموعة من العملتات المتعلقة برعاية الأسنان ا   :Health Net الخدمات المغطاة 
سوى تكالتف الخدمات الصورية طبتا والي يتم الحصول عليها من طرف طبتب/ة أسنان   نن الأسنان. لن تدفع   ي لتأم

ب٣نامج لرعاية الأسنان .  Health Netضمن شبكة  Medi-Cal ويجب أن تكون هذە الخدمات من المزايا المغطاة ب
  Health Net

(Covered Services)  •

:  طبتب/ة أسنان يقدم/تقدم رعاية متخصصة مثل الخدمات المتعلقة بلب الأسنان،  ئ ياى/ة رعاية الأسنان  أخص
وجراحات الفم، وعلاجات أسنان الأطفال والطفلات، والخدمات المتعلقة باللثة، وتقويمات الأسنان (التقويم) . 

(Dental Specialist)  •

Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment ) والدوري  المبكر  والعلاج  والتشخيص  الفحص  برنامج 
ي٣ الفحوصات   الرعاية الصحتة للأطفال والطفلات تحت عمر  21  سنة من خلال توف يس يقدم  ):  برنامج فتدرا

الدورية، وخدمات العلاج والتشختص. وتعد رعاية الأسنان متضمنة ى هذا ال٣نامج . 
Program - EPSDT

 •

  . (Eligibility)الأحقية  Medi-Cal: تش٣ إس استتفاء المتطلبات للحصول عس مزايا  •
ٍرعاية الطوارئ (Emergency Care):  س فحص للأسنان و/أو تقيتم يجري بواسطة طبتب/ة أسنان ضمن شبكة    أو  يى/ة رعاية أسنان لتحديد ما إذا كانت هناك حالة طارئة تخص وضع الأسنان أم لا، وتقديم الرعاية لعلاج أي أعراض طارئة وفقا ئ أخصا

لقدرة المرفق وى إطار معاي٣ الرعاية المتعارف عليها مهنتا .

Health Net

 

 •

ي:  س حالة بالأسنان من المتوقع أن يؤدي عدم الالتفات إليها فورا إس  ٍ حالة طوارئ الأسنان 
المخاطرة بصحة المصاب/ة بها، مما قد يتسبب ى حدوث ألم بالغ أو عجز ى الوظائف العضوية . 

(Emergency Dental Condition)  •

ن تَ يي ئ ال ي/ ى علاج الأمراض أو الإصابات  ن يخصاى/ة رعاية الأسنان ممن تنحص ممارساتهم :  أ ياى/ة لب الأسنان  أخص
تصيب لب السن وجذورها.  

(Endodontist)  •

ي٣ متوفرة ضمن برنامج   لرعاية الأسنان .  ي٣ إس أي إجراء أو خدمة لعلاج الأسنان غ Medi-Calالاستبعاد (Exclusion): يش  •
: يربى الاطلاع عس: "الشكوى" . ُ (Grievance)التظلم   •

(Identification):التع۲يف   يش٣ إس أي سء يثبت هوية الشخص، كرخصة القتادة عس سبتل المثال .   •
ي٣ إس عدد الخدمات المسموح بها، و/أو نوع الخدمة المسموح بها، و/أو خدمة علاج الأسنا ن  الحدود القصوى   تش

المناسبة بأفضل أسعار متاحة . 
:(Limitations)  •

طبتب/ة أسنان معتمد/ة لتقديم الخدمات المغطاة من برنامج  بسنامج   طبيب/ة أسنان تابع/ة ل
Medi-Cal للمستفتدين والمستفتدات منه . 

  :(Medi-Cal Dentist)  Medi-Cal  •

بنت ة ن واللثة، ودعم  الأسنان،  لعلاج  تعد صورية وملائمة  يتلي  ا الخدمات  المغطاة  ي س  الطبية  الصورة 
الأسنان، وتكون: (أ) مقدمة وفقا لمعاي٣ الممارسة المتعارف عليها مهنتا؛ (ب) ومقررة من طرف طبتب/ة الأسنان المعالج/ة باعتبارها  
المحتملة، والمزايا ،  المخاطر  الخدمات من حتث نوعها وتوافرها ومستواها، مع أخذ  أنسب  متناسبة مع حالة الأسنان؛ (ج) وتمثل 

والخدمات البديلة المغطاة بعن الاعتبار . 

 :(Medically Necessary)  •

(Non-Covered Service):الخدمة غس المغطاة  س إجراء أو خدمة لرعاية الأسنان خارج المزايا المغطاة .   •
ي٣ معتمد/ة  ن يى برنا مج   وغ ي٣ مسجل/ة  Medi-Calطبتب/ة أسنان غ يس مشارك/ة ( طبيب/ة أسنان غ

  . Medi-Calلتقديم الخدمات للمستفتدين والمستفتدات ممن لهم/ن الأحقتة ى برنامج 
  :(Non-Participating Dentist  •

الإخطار بالاعتماد   هو نموذج يقوم الحاسب الآس بتولتدە ويرسل إس أطباء/طبيبات الأسنان 
ردا عس طلبات اعتماد الخدمات. (يرى الاطلاع عس طلب اعتماد العلاج ) 

:(Notice of Authorization - NOA)  •

يس التغطتة للخدمات   تغطية صحية أخرى / تأمن صى آخر   
يى، أو أي برنامج   نن ص ي يتلي قد تكون متاحة لكم بموجب أي خطة خاصة لرعاية الأسنان، أو أي برنامج تأم ذات الصلة بعلاج الأسنان ا

رعاية آخر تابع للولاية أو برنامج فتدراس، أو غ٣ ذلك من الاستحقاقات القانونتة أو التعاقدية . 

:(Other Health Coverage / Other Health Insurance)  •

للأمراض،  َّ الجراى  والعلاج  التشختص  ى  ممارساتهم/ن  تنحص  ممن  الأسنان  رعاية  الفم / أخصاى/ة  ة  جراح
والإصابات، والتشوهات، والعيوب، وعلاجات مظهر الفم، والفكن، والوجه . 

 :(Oral Surgeon)  •

ي/ن ى الوقاية من المشكلات وعلاجها ن يخصاى/ة رعاية الأسنان ممن تنحص ممارساتهم يى/ة تقويم الأسنان  أ (Orthodontist):أخصا  •
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ٍ
ي بالطريقة الي تجعل الأسنان العلتا والسفس متناسقة معا عند قضم الطعام أو مضغه . ت

  . •  Health Net (Out-of-Network provider):مقدم/ة رعاية من خارج الشبكة مقدم/ة رعاية من خارج شبكة
فن الآلام علاج يخفف الألم دون حل المشكلة الي تسببه، أو يحلها فقط بشكل مؤقت .  ي (Palliative Care):رعاية تسك  •

Medi-Cal /ة رعاية مسجل/ة ى برنامج   لرعاية  ن ي ة رعاية الأسنان المشارك/ة   مقدم مقدم
نن الأسنان .  ي الأسنان ممن يقدمون خدمات رعاية الأسنان لأعضاء وعضوات خطة تأم

: (Participating Dental Provider) /  •

يى علاج الأطفال منذ الولادة  ن يخصاى/ة رعاية الأسنان ممن تنحص ممارساتهم/ن  طبيب/ة أسنان للأطفال   أ
وحي المراهقة، مع تقديم العلاج عن طريق الرعاية الوقائتة الأولتة والكاملة . 

:(Pediatric Dentist )  •

اللثة ت الي تصيب  الأمراض  يى/ة رعاية الأسنان ممن تنحص ممارساتهم/ن ى علاج  اللثة  أخصا ياى/ة رعاية  أخص
والأنسجة المحتطة بالأسنان . 

 :(Periodontist)  •

فمن   هو المبلغ الماس الذي يجب عس الشخص دفعه شهريا لتغطتة تأمن رعاية الأسنان. ولا يتعن عس أعضاء   ي قسط التأ
خطة تأمن الأسنان دفع قسط للتأمن . 

: (Premium)  •

الإذن المسبق   هو طلب من طبتب/ة الأسنان ضمن شبكة   للموافقة عس الخدمات قبل 
 بخصوص الخدمات الي يتم الموافقة عليها . 

:(Prior Authorization)
Health Net (NOA)القتام بها. ويتلس أطباء وطبيبات الأسنان إخطارات بالاعتماد  من 

 Health Net  •

(Procedure Code):رمز الإجراء  هو رقم الرمز الذي يحدد خدمة طبتة أو علاجا معينا للأسنان .   •
ى استبدال الأسنان ن ي/ ن  يخصاى/ة رعاية الأسنان ممن تنحص ممارساتهم يى/ة أطقم الأسنان التعويضية   أ أخصا

المفقودة بأطقم أسنان، أو جسور، أو عناص أخرى بديلة . 
:(Prosthodontist)  •

مجموعة ن أو  البديلة  الممارسة  ى  /ة  ي/ة  مسجل أسنان  نظافة  يى أخصا أو  أسنان  (RDHAP)   طبتب/ة  الرعاية  مقدم/ة 
ن يى برنا مج   لرعاية الأسنان، ممن يقدمون خدمات  ن يى رعاية الأسنان أو كلتة طب للأسنان أو عتادة أسنان مسجلة  متخصصة 

  . Medi-Calرعاية صحتة و/أو خدمات رعاية للأسنان للمستفتدين والمستفتدات من برنامج 
Medi-Cal

:(Provider)  •

شبكة  داخل  الرعاية  ومقدمات  يدس  مق بجميع  الأسنان   قائمة  رعاية  خدمات  ومقدمات  يقدس  م دليل 
  .Health Net

:(Provider Directory)  •

الإحالة   س ما يحدث عند ذكر طبتب/ة الرعاية الأولتة الخاص/ة بكم لإمكانتة حصولكم عس الرعاية من مقدم/ة  
خدمة آخر/أخرى. تتطلب بعض الخدمات وأشكال الرعاية المغطاة حدوث إحالة والحصول عس موافقة مسبقة . 

:(Referral)(PCD)  •

(Requirements):المتطلبات  تش٣ إس السء الواجب علتكم فعله، أو القواعد الي يتعن علتكم اتباعها .   •
(Responsibility):الواجب/المسؤولية  يش٣ إس السء الواجب علتكم فعله، أو ما يتوقع منكم فعله .   •

نتو ام  يي ساكر يى داخله. ويتضمن ذلك مقاطع Health Net  هو النطاق الجغراى الذي تقدم    خدماتها  نطاق الخدمة 
ولوس أنجلوس.  

:(Service area )ت  •

لحصة من التكلفة   س الحصة من تكلفة علاج الأسنان الي يجب عس المستفتد/ة دفعها أو التعهد بدفعها قبل 
ب٣نامج   ى ذلك الشهر.   Medi-Calلقتام بأي مدفوعات أخرى ل

:(Share of Cost) ا •
ا

(Signature):التوقيع  يش٣ إس اسمكم الذي تتم كتابته بخط التد .   •
تسمح  قانونتة  عملتة  يس  الولاية  حكومة  لدى  الاستماع  جلسة  الولاية  حكومة  لدى  الاستماع  جلسة 
للمستفتدين/ات طلب إعادة تقيتم لأي طلب اعتماد علاج  تم رفضه أو تعديله. كما تسمح للمستفتد/ة أو لطبتب/ة الأسنان  

بطلب إعادة تقيتم حالة اس٣داد الأموال المدفوعة . 
(TAR)

  :(State Hearing)  •

طلب اعتماد العلاج   طلب يرسله طبتب أسنان  Health Net  للحصول  عس  
يى ظل ظروفٍ خاصة.  ن موافقة عس بعض الخدمات المغطاة قبل بدء العلاج. يتطلب الأمر وجود طلب اعتماد العلاج لخدمات معينة و

 :(Treatment Authorization Request (TAR))  •

نموذج استمارة  المطالبة بطلب اعتماد العلاج   هو النموذج الذي يستعمل من طرف طبتب/ة الأسنان عند  َ
يس مبلغ من المال مقابل خدمة مكتملة . ت طلب اعتماد تقديم خدمة أو تل

:(TAR/Claim Form)  •
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النماذ ج   .10
نموذج التظلمّات والالتماسات الخاص بالأعضاء والعضوات  

 
 

 التاریخ: __________ 
 

یرُجى طباعة كل المعلوما ت.  
معلومات حول مقدم/ة الشكوى: 

 
                                                                                        (       )        (       ) 

رقم ھاتف المنزل رقم ھاتف العمل الاسم 

   

الرقم البریدي الولایة               المدینة  العنوان  

 
اسم (أسماء) الشخص (الأشخاص) المرتبطین بمقدم الشكوى: 

 
                                                                              

طبیعة الشكوى:  [یرُجى تحدید كل ما ینطبق ] 
 إیصالات دفع الأعضاء والعضوات  ☐صعوبة في إلغاء التسجیل  ☐ التسویق  ☐

 مستوى الوصول إلى الرعایة ☐ النقل  ☐الجودة   ☐

الطارئة   ☐  الاعتما د ☐ أسلوب الموظفین/ات ☐الرعایة

ذلك  :  ☐ غیر

 

 بیان المشكلة: تاریخ الحدوث:___________   الموقع:_________________ 
 

 اسم مقدم الخدمة: __________________________________________________________________  
 

رقم بطاقة التعریف الاسم 

رقم بطاقة التعریف الاسم 

رقم بطاقة التعریف الاسم 

نموذج التظلمات/الشكاوى للأعضاء والعضوات 



  |النماذج 55

متاحة     Health Net). إن711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

وصف المشكلة/الشكوى بالتفصیل: 
 

 

 

 

 

یرُجى استخدام الجھة الخلفیة من ھذا النموذج إذا كانت ھناك حاجة لمزید من المساحة . 
 

التاریخ        توقیع العضو/ة 
(أو توقیع ولي/ة الأمر إذا كان/ت العضو/ة قاصراً/ة أو عاجزاً/ة) 

 

 
إذا كانت لدیكم أیة تساؤلات أو احتجتم إلى مساعدة إضافیة بخصوص ھذا الموضوع، فیرُجى التواصل مع قسم خدمات الأعضاء والعضوات على 

  :Health Net, Attn  :الرقم المجاني  3868-550-877-1  (أو رقم الھاتف النصي:  711). عند إكمال ھذا النموذج، یرُجى إرسالھ بریدیاً إلى
أو إلى رقم

القاكس: 1-877-831-6019.  
 .Medi-Cal  Member Appeals  and  Grievance  Department,  P.O.  Box 10348,  Van Nuys, CA  91410-0348  

 

ُلمدارة في ولایة كالیفورنیا  مسؤولة عن تنظیم خطط  إن إدارة الرعایة الصحیة ا
خدمات الرعایة الصحیة. إذا كان لدیكم تظلم ضد خطة الرعایة الصحیة الخاصة بكم، فیجب علیكم أولاً الاتصال بخطة الرعایة الصحیة على الرقم  
3868-550-877-1  (رقم الھاتف النصي  711)  واستخدام عملیة التظلم التابعة لخطتكم للرعایة الصحیة قبل الاتصال بالإدارة. لا یؤدي استخدام  
إجراء التظلم ھذا إلى حظر أي حقوق أو تعویضات قانونیة محتملة قد تكون متاحة لكم. إذا كنتم بحاجة للحصول على مساعدة بخصوص تظلم 
ٍرض من خلال خطة التأمین الصحي الخاصة بكم، أو تظلم ظلّ دون حلّ لأكثر من  30  ینطوي على حالة طوارئ، أو تظلم لم یتم حلھ بشكل م
. إذا كنتم ممن   ًوما، فیمكنكم الاتصال بالإدارة للحصول على المساعدة. قد تكونون أیضًا مؤھلین للحصول على المراجعة الطبیة المستقلة  (IMR)ی

(California Department of Managed Health Care)

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

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

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

    التاریخ:   التوقیع:

   صلة القرابة:   (إذا تم التوقیع من شخص غیر العضو/ة)
 (الأم، الأب، الوصي/ة)
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متاحة   Health Net). إن  711(أو رقم الهاتف النصي  38681-550-877-يُرىب الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  
ن إس الجمعة من الساعة  كما يمكنكم الاتصال .  لا تكلف أي رسوم مساءً، والمكالمة الهاتفتة  5:00صباحٍا إس الساعة  8:00من الاثنني
ي التواصل   بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة

نت 711عس الرقم ىن  . www.healthnet.com. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣ت

، فستوفر عملیة المراجعة الطبیة المستقلة  مراجعة نزیھة للقرارات الطبیة التي   یحق لھم/ن الحصول على المراجعة الطبیة المستقلة 
التجریبیة  أو  الطبیعة  ذات  للعلاجات  التغطیة  المقترح، وقرارات  العلاج  أو  للخدمة  الطبیة  بالضرورة  ترتبط  التي  الصحي  التأمین  تتخذھا خطة 
الاستقصائیة ونزاعات الدفع الخاصة بالخدمات الطبیة الطارئة أو العاجلة. توفر الإدارة أیضًا رقم  ھاتف مجاني  (2219-466-888-1)  ورقم ھاتف  
ن صي (9891-688-877-1)  لمن یعانون من مشاكل في السمع أو النطق. ویحتوي الموقع الالكتروني التابع للإدارة  www.dmhc.ca.gov  على 

(IMR)نماذج للشكاوى ونماذج لطلبات المراجعة الطبیة المستقلة  وتعلیمات عبر الإنترنت . 

(IMR)(IMR)

 
 

  

http://www.dmhc.ca.gov/
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نموذج تقییم مخاطر صحة الفم  
 

 
 

ملء هذا النموذج اختتاري. لن يتم حرمان أي عضو/ة من الرعاية بناء عس إجاباتكم. هذە المعلومات معلومات خاصة . ً
 

رقم بطاقة التعريف : تاريــــخ المتلاد:  اسم العضو : 

 يرىب تحديد إجابة واحدة: 
؞ هل مص أك٣ من 12 شهرا عس آخر مرة زرتم فيها طبتب الأسنان ؟ ٍن  ☐  لا ☐نعم1. 

هل تألمكم أسنانكم عند تناول الأطعمة الباردة، أو الساخنة، أو السكرية؟  *   ☐  لا ☐نعم2. 
هل تعانون من بزوغ أسنان مؤلم؟ *   ☐ لا  ☐نعم3. 
هل لديكم سن أو أسنان مصابة؟ *   ☐ لا  ☐نعم4. 

هل لديكم سن أو أسنان مكسورة؟ *   ☐   لا☐نعم5. 
هل فمكم جاف؟   ☐ لا  ☐نعم6. 

ن هل ت٣ف لثتكم عند استخدام الفرشاة أو ختط الأسنان؟  * ن  ☐ لا  ☐نعم7. 
هل خضعتم لأي علاجات للثة (دواعم الأسنان) ؟   ☐  لا ☐نعم8. 

بإذا كانت الإجابة بنعم، ف٣ى كتابة تاريــــخ آخر زيارة:  ُ   _______________________________ ي
هل ترتدون أطقم أسنان كاملة أو جزئتة؟   ☐ لا  ☐نعم9. 

 ☐  لا ☐نعم10. ھل تتلقون حالیاً علاجًا إشعاعیاً أو كیمیائیاً ؟ 
 ☐  لا ☐نعم11. هل أنتِ حامل؟ 

ي٣ة؟  ☐   لا☐نعم 12. هل تحدث زيارة العضو/ة للطبتب/ة باستمرار من أجل حالة طبتة خط
بإذا كانت الإجابة بنعم، ف٣ى تحديد كل ما ينطبق  ُ مرض بالكلتة ☐السكري ☐السطان ☐ي

 مشاكل صحتة أخرى: ___________________________________________________ ☐
 

ب ي
 ☐   لا☐نعم13. هل تعاى/ن من إعاقة ذهنتة أو جسدية أو تعت٣/ين نفسك ممن يعانون منها ؟ ن

 

ب٣يد الإلك٣وى:___________________________________  يال
ن ت  الهاتف المحمول:___________________________   

ي٣بى التواصل مع  للحصول عس المساعدة الفورية . ُ  Health Net*إذا كنتم تعانون من ألم، أو تورم، أو نزيف، أو إصابة ف
 

ي
أفهم أنه سيتم الكشف عن هذە المعلومات لخطى الجديدة لطب الأسنان.  ت

 

 التاريــــخ:   التوقيع:  
 

وصي/ة ☐والد/ة لطفل قاصر ☐إذا لم یتم التوقیع ھنا من قبل المشترك/ة، فیرُجى اختیار أحد الخیارات الآتیة:  
 ____________________________________________________ ممثل/ة أخر/ى، یرُجى ذكر العلاقة: ☐

 

 
 

یرُجى الإرسال إلى العنوان التالي : 
 Health Net Dental C/O LIBERTY Dental Plan, P. O. Box 26110, Santa Ana, CA, 92799‐6110

يص 711). إن  متاحة  يربى الاتصال بخدمات الأعضاء والعضوات عس الرقم  3868-550-877-1 (أو رقم الهاتف الن
ً نثنن إس الجمعة من الساعة 8:00 صباحا إس الساعة 5:00 مساء، والمكالمة الهاتفتة لا تكلف أي رسوم .  كما يمكنكم الاتصال ٍ ي من الا

www.healthnet.com . ن يى التواصل  عس الرقم 711. وتفضلوا بزيارة موقعنا عس شبكة الإن٣نت ت بخط ولاية كالتفورنتا لخدمة الوساطة 

Health Net  

 

http://www.healthnet.com/

	 ﻞﯿﻟد ﺐﯿﺘﻛ ءﺎﻀﻋﻷا تاﻮﻀﻌﻟاو
	 ىر ﺧأ لﺎﻛﺷأو تﺎﻐﻟ
	 ىرﺧأ تﺎﻐﻟ
	 ىرﺧأ لﺎﻛﺷأ

	 ﺔﯾرﺳﻟا لﺻاوﺗﻟا قرط
	 ﺔﯾرﺳ لﺻاوﺗ قرط بﻠط ﻲﻓ ﻖﺣﻟا
	 ﺔﯾروﻔﻟا ﺔﻣﺟرﺗﻟا تﺎﻣدﺧ
	 مﻛﺻﺧﺗ ﻲﺗﻟا ﺔﯾﺣﺻﻟا ﺔﯾﺎﻋرﻟا ﻊﻣ لﺻاوﺗﻟا

	 نﯾﻣﺄﺗﻟ Health Net ﻲﻓ مﻛﺑ ﺎًﺑﺣرﻣ ! نﺎﻧﺳﻷا
	 تاوﺿﻌﻟاو ءﺎﺿﻋﻷا لﯾﻟد بﯾﺗﻛ
	ﺎﻧﺑ اوﻠﺻﺗا 


	 سرﮭﻔﻟا
	 ة/وﺿﻌﻛ ءدﺑﻟا ﻲﻓ عورﺷﻟا .1
	 ةدﻋﺎﺳﻣ ﻰﻠﻋ لوﺻﺣﻟا ﺔﯾﻔﯾﻛ
	 تاوﺿﻌﻟاو ءﺎﺿﻋﻷا تﺎﻣدﺧ
	 ؟ﺔﯾوﺿﻌﻟا ﻰﻠﻋ لوﺻﺣﻟا نﻛﻣُﯾ نﻣﻟ
	 ﻲﻟﺎﻘﺗﻧﻻا Medi-Cal ﺞﻣﺎﻧرﺑ
	 (ID) ﺔﯾوﮭﻟا فﯾرﻌﺗ تﺎﻗﺎطﺑ
	ﺞﻣﺎﻧبسﺑ ةﺎﻄﻐﻤﻟا ﺎياﺰﻤﻟا ﻒي۲ﻌﺗ ﺔﻗﺎﻄب جذﻮﻤﻧ :(Medi-Cal BIC) 
	: Health Netـﺑ ﺔﺻﺎﺧ (ID) ﺔﯾوﮭﻟا فﯾرﻌﺗ ﺔﻗﺎطﺑ جذوﻣﻧ


	 مﻛﺑ ﺔﺻﺎﺧﻟا نﺎﻧﺳﻷا نﯾﻣﺄﺗ ﺔطﺧ نﻋ ةذﺑﻧ .2
	 نﺎﻧﺳﻷا نﯾﻣﺄﺗ ﺔطﺧ ﻰﻠﻋ ﺔﻣﺎﻋ ةرظﻧ
	 مﻛﺑ ﺔﺻﺎﺧﻟا ﺔﯾطﻐﺗﻟا ﻲﮭﺗﻧﺗو أدﺑﺗ ﻰﺗﻣ
	 ةرادﻣُﻟا ﺔﯾﺎﻋرﻟا ﻲﻓ نﯾﯾﻛﯾرﻣﻷا نﯾﯾﻠﺻﻷا نﺎﻛﺳﻠﻟ ﺔﺻﺎﺧ تارﺎﺑﺗﻋا
	 .نﺎﻧﺳﻷا نﯾﻣﺄﺗﻟ مﻛﺗطﺧ لﻣﻌﺗ فﯾﻛ
	 نﺎﻧﺳﻷا نﯾﻣﺄﺗ ﺔطﺧ رﯾﯾﻐﺗ
	 ﺔﯾﺎﻋرﻟا ﺔﻠﺻاوﻣ
	 ﺔﯾﺎﻋرﻟا ﺔﻠﺻاوﻣ فﺎﻧﺋﺗﺳا ةدﻣ
	 ﺎﯾﻧروﻔﯾﻟﺎﻛ ﺔﯾﻻو جرﺎﺧ وأ ةدﯾدﺟ تﺎﻌطﺎﻘﻣ ﻰﻟإ مﮭﻧﻛﺳ نوﻠﻘﻧﯾ نﻣﻣ تﺎﻌﻣﺎﺟﻟا ﺔﺑﻠط
	 Health Net نوردﺎﻐﯾ نﻣﻣ نﺎﻧﺳﻷا تﺎﺑﯾﺑط/ءﺎﺑطأ
	 فﯾﻟﺎﻛﺗﻟا
	 تاوﺿﻌﻟا/ءﺎﺿﻋﻷا فﯾﻟﺎﻛﺗ
	 ﺎھوﻣﺗﻘﻔﻧأ ﻲﺗﻟا فﯾرﺎﺻﻣﻟا مﻛﻟ ﻊﻓدﺗ نﺄﺑ Health Net ﺔﺑﻟﺎطﻣ
	 فﯾرﺎﺻﻣﻟا كرﺎﺷﺗ مﺎظﻧ ﻰﻠﻋ تاوﺿﻌﻟاو ءﺎﺿﻋﻸﻟ
	 نﺎﻧﺳﻷا ة/بﯾﺑطﻟ ﻊﻓدﻟا مﺗﯾ فﯾﻛ
	 ﺔﯾﺎﻋرﻟا تﺎﻣدﻘﻣو ﻲﻣدﻘﻣﻟ يزﯾﻔﺣﺗﻟا ﺞﻣﺎﻧرﺑﻟا

	 ﺔﯾﺎﻋر ﻰﻠﻋ لوﺻﺣﻟا مﻛﻧﻛﻣﯾ فﯾﻛ.3 نﺎ ﻧﺳﻷا
	 نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر تﺎﻣدﺧ ﻰﻠﻋ لوﺻﺣﻟا
	 .نﺎﻨﺳﻷا ﺔيﺎﻋر سﻋ لﻮﺼﺤﻟا ﻢكﻨﻜﻤي ﻦﻳأو ﻒيﻛ ﺔﻓﺮﻌﻤﻟ ﺔيﻟﺎﺘﻟا تﺎﻣﻮﻠﻌﻤﻟا ةءاﺮﻗ بىﺮﻳ 
	 ةرﺎﯾزﻟا دﻋوﻣ ﻲﻓ مﻛﻟﺎﻘﺗﻧا
	 ﺔﯾﻧﯾﺗورﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر
	 نﺎﻧﺳﻷا ﺔﺣﺻﺑ ﺔﯾﺎﻧﻌﻠﻟ ةرﺎﯾز دﻋوﻣ لوأ
	 تﻻﺎﺣﻟا ةرادإ/ﺔﯾﺎﻋرﻟا ﻖﯾﺳﻧﺗ
	 ؟نﺎﻧﺳﻷاو مﻔﻟا ﺔﺣﺻﺑ ﺔﻘﻠﻌﺗﻣﻟا مﻛﺗﺎﺟﺎﯾﺗﺣا ﺔﻣدﺧو مﻛﺗﻣدﺧ نﯾﺳﺣﺗ Health Netـ ﻟ نﻛﻣﯾ فﯾﻛ
	 ﺔﻟﺎﺣﻟا ة/رﯾدﻣ رﯾﯾﻐﺗ
	 دﻣﻷا ﺔﻠﯾوط ﺔﯾﺎﻋرﻟا
	 ﺔﻠﺟﺎﻌﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر
	 ﺔﺋرﺎطﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر
	 نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر ﻰﻠﻋ نوﻠﺻﺣﺗ نﯾأ
	 نﺎﻧﺳﻷا تﺎﺑﯾﺑط/ءﺎﺑطأ
	 نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر تﺎﻣدﺧ تﺎﻣدﻘﻣو ﻲﻣدﻘﻣ لﯾﻟد
	 نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر تﺎﻣدﺧ تﺎﻣدﻘﻣو ﻲﻣدﻘﻣ ﺔﻛﺑﺷ
	 ﺔﻛﺑﺷﻟا لﺧاد
	 ﺔﻛﺑﺷﻟا جرﺎﺧ
	 (PCD) ﺔﯾﻟوﻷا ﺔﯾﺎﻋرﻟا نﺎﻧﺳأ ة/بﯾﺑط
	 نﺎﻧﺳﻷا تﺎﺑﯾﺑط/ءﺎﺑطأ رﺎﯾﺗﺧا ﺔﯾﻠﻣﻋ
	 تارﺎﯾزﻟاو دﯾﻋاوﻣﻟا
	 ﻊﻓدﻟا
	 تﻻﺎﺣﻹا
	 ﺔ ﻘﺑﺳﻣﻟا ﺔﻘﻓاوﻣﻟا
	 ىرﺧأ ءارآ ﻰﻠﻋ لوﺻﺣﻟا
	 بﺳﺎﻧﻣﻟا تﻗوﻟا ﻲﻓ ﺔﯾﺎﻋرﻟا ﻰﻟإ لوﺻوﻟا
	 نﺎﻧﺳﻷا ﺔﺣﺻ لوﺣ فﯾﻘﺛﺗﻟا تﺎﻣدﺧ

	 ت ﺎﻣدﺧﻟاو ﺎﯾازﻣﻟا .4
	 نﺎﻧﺳﻷا نﯾﻣﺄﺗﻟ مﻛﺗطﺧ ﮫﯾطﻐﺗ يذﻟا ﺎﻣ
	 ةﺎطﻐﻣﻟا ﺎﯾازﻣﻟا صﺧﻠﻣ
	 : تاءﺎﻧﺛﺗﺳﻻا

	 لﻣﺣﻟا دﻌﺑ ﺎﻣ ةرﺗﻔﻟ ﺔﯾﺎﻋرﻟا دﯾدﻣﺗ ﺞﻣﺎﻧرﺑ
	 ت ﺎﻣدﺧﻟا ﺔﯾرارﻛﺗ
	 دﻌُﺑ نﻋ نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر تﺎﻣدﺧ
	 ﺔﺋرﺎطﻟا رﯾﻏ ﺔﯾﺑطﻟا تﻻﺎﻘﺗﻧﻻا
	 ؟تﺎﻣﺪﺨﻟا نﺎيس مﺪﻋ تﻻﺎﺣ س ﺎﻣ 

	 ﺔﯾﺑطﻟا رﯾﻏ تﻻﺎﻘﺗﻧﻻا
	 نﺎﻧﺳﻷا نﯾﻣﺄﺗﻟ مﻛﺗطﺧ ﮫﯾطﻐﺗ ﻻ يذﻟا ﺎﻣ
	 ﺞﻣﺎﻧرﺑ ﻲطﻐﯾ ﻻMedi-Cal رﻣﻋ قوﻓ صﺎﺧﺷﻸﻟ ،ﺔﯾﻟﺎﺗﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر تﺎﻣدﺧ21 ﺔﻧﺳ : 
	 :سي ﺎﻣ ،صﺤﻟا ﻻ لﺎﺜﻤﻟا ﻞتبﺳ سﻋ ،ﺔتﺋﺎﻨﺜتﺳﻻا ﺔتﺒﻄﻟا فوﺮﻈﻟا ﻞﻤﺸت 

	 Medi-Cal وأ Health Net لﻼﺧ نﻣ ﺎﮭﯾﻠﻋ لوﺻﺣﻟا مﻛﻧﻛﻣﯾ ﻻ ﻲﺗﻟا تﺎﻣدﺧﻟا
	 (CCS ) تﻼﻔطﻟاو لﺎﻔطﻸﻟ ﺎﯾﻧروﻔﯾﻟﺎﻛ ﺔﯾﻻو ﺞﻣﺎﻧرﺑ تﺎﻣدﺧ
	 Medi-Cal ﺞﻣﺎﻧرﺑﺑ تا/نﯾﻌﺗﻣﺗﻣﻠﻟ ىرﺧأ تﺎﻣدﺧو ﺞﻣارﺑ
	 ﺎﯾازﻣﻟا ﻖﯾﺳﻧﺗ

	 ﺔﯾﺋﺎﻗوﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر تﺎﻣدﺧ .5 تﺎﺑﺎﺷﻟاو بﺎﺑﺷﻟاو تﻼﻔطﻟاو لﺎﻔطﻸﻟ
	 نﺎﻧﺳﻷا تﺎﺻوﺣﻓ
	 بﺎﺑﺷﻟاو تﻼﻔطﻟاو لﺎﻔطﻸﻟ ﺔﯾﺋﺎﻗوﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر تﺎﻣدﺧ ﻰﻠﻋ لوﺻﺣﻟا ﻲﻓ ةدﻋﺎﺳﻣﻟا تﺎﺑﺎﺷﻟاو
	 (EPSDT) يرودﻟاو رﻛﺑﻣﻟا جﻼﻌﻟاو صﯾﺧﺷﺗﻟاو صﺣﻔﻟا تﺎﻣدﺧ

	 تﺎ ﺑﺟاوﻟاو قوﻘﺣﻟا .6
	 مﻛﻗوﻘﺣ
	 مﻛﺗﺎﺑﺟاو
	 ةوﺿﻌﻛ وأ وﺿﻌﻛ مﻛﺟﺎﻣدﻧﻻ لﺋﺎﺳو
	 Health Netـ ﻟ ﺔﻌﺑﺎﺗﻟا ﺔﯾﻌﻣﺗﺟﻣﻟا ةروﺷﻣﻟا ﺔﻧﺟﻟ

	 زﯾﯾﻣﺗﻟا مدﻌﺑ رﺎطﺧإ .7
	 :Health Net مﺪﻘﺗو
	 ﻢﻠﻈﺘﻟا ﺐﻠﻃ ﻢيﺪﻘﺗ ﺔيﻔيﻛ 
	ﺔيﻧﺪﻤﻟا قﻮﻘﺤﻟا ﺐﺘﻜﻣ - ﺎيﻧرﻮﻔيﻟﺎك ﺔيﻻﻮﺑ ﺔيﺤﺼﻟا ﺔيﺎﻋﺮﻟا تﺎﻣﺪﺧ ةرادإ 
	 ﺔيﻧﺪﻤﻟا قﻮﻘﺤﻟا ﺐﺘﻜﻣ- ﺔيﻜي۲ﻣﻷا ﺔيﻧﺎﺴتﻹا تﺎﻣﺪﺨﻟاو ﺔﺤﺼﻟا ةرازو 

	 ﺔﯾﺻوﺻﺧﻟﺎﺑ ﺔﻘﻠﻌﺗﻣﻟا تﺎﺳرﺎﻣﻣﻟﺎﺑ رﺎطﺧإ
	 نﯾﻧاوﻘﻟا لوﺣ رﺎﻌﺷإ
	 رﯾﺧﻷا ذﻼﻣﻟا ﻊﻓادﻛ Medi-Cal ﺞﻣﺎﻧرﺑ نﺄﺷﺑ رﺎطﺧإ
	 ﺎﮭﺗﯾطﻐﺗ رﺳﻌﺗﺗ ﻲﺗﻟا ﺎﯾازﻣﻟا دﯾدﺣﺗﺑ رﺎطﺧﻹا

	 ت ﻼﻛﺷﻣﻟا لﺣو غﻼﺑﻹا .8
	 ىوﺎﻛﺷﻟا
	 جذﻮﻤﻨﻟا لﺎﺳرأﺑ اﻮﻣﻮﻗ ﻢﺛﺎيﺪي۲ﺑ :سﺎﺘﻟا ناﻮﻨﻌﻟا سإ 

	 تﺎﺳﺎﻣﺗﻟﻻا
	 :سﺎﺘﻟا ناﻮﻨﻌﻟا سإ ﺎيﺪي۲ﺑ جذﻮﻤﻨﻟا لﺎﺳرأﺑ اﻮﻣﻮﻗ ﻢﺛ 

	 ﺔﯾﻻوﻟا ﺔﻣوﻛﺣ ىدﻟ عﺎﻣﺗﺳﻻا تﺎﺳﻠﺟ
	 :يسﺎﺘﻟا ناﻮﻨﻌﻟا سإ ﺎيﺪي۲ﺑ جذﻮﻤﻨﻟا لﺎﺳرأﺑ اﻮﻣﻮﻗ ﻢﺛ 

	 لﻼﻐﺗﺳﻻا ةءﺎﺳإو رادھﻹاو لﺎﯾﺗﺣﻻا
	 سﺎﺘﻟا ناﻮﻨﻌﻟا سإ ﻢكﻏﻼب اﻮﻠﺳرأو

	 ةءﺎﺳﻹاو رادھﻹاو لﺎﯾﺗﺣﻻا نﻋ غﻼﺑﻹا
	 ﺔﺑذﺎﻛﻟا تاءﺎﻋدﻻﺎﺑ ﺔﻘﻠﻌﺗﻣﻟا ﺔﯾﻻوﻟا نﯾﻧاوﻗو ﺔﯾﻟاردﯾﻔﻟا نﯾﻧاوﻘﻟا

	 مﻛﯾﻠﻋ ﺔﻣﮭﻣ تﺎﺣﻠطﺻﻣو مﺎﻗرأ .9 ﺎﮭﺗ ﻓرﻌﻣ
	 ﺔﻣﮭﻣ فﺗاوھ مﺎﻗرأ
	 ﺎﮭﺗﻓرﻌﻣ بﺟاوﻟا تﺎﺣﻠطﺻﻣﻟا

	 ج ذﺎﻣﻧﻟا .10
	 .ت ﺎﻣوﻠﻌﻣﻟا لﻛ ﺔﻋﺎﺑط ﻰﺟرُﯾ :ىوﻛﺷﻟا ة/مدﻘﻣ لوﺣ تﺎﻣوﻠﻌﻣ
	 :ىوﻛﺷﻟا مدﻘﻣﺑ نﯾطﺑﺗرﻣﻟا (صﺎﺧﺷﻷا) صﺧﺷﻟا (ءﺎﻣﺳأ) مﺳا
	 [ ﻖﺑطﻧﯾ ﺎﻣ لﻛ دﯾدﺣﺗ ﻰﺟرُﯾ] :ىوﻛﺷﻟا ﺔﻌﯾﺑط
	 :لﯾﺻﻔﺗﻟﺎﺑ ىوﻛﺷﻟا/ﺔﻠﻛﺷﻣﻟا فﺻو
	ﻲﺑطﻟا جارﻓﻹا

	 مﻔﻟا ﺔﺣﺻ رطﺎﺧﻣ مﯾﯾﻘﺗ جذوﻣﻧ





