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 ) FAQالأسئلة الشائعة (
 Medi-Calعن ازدیاد مزایا الرعایة الصحیة المقدمة لك في برنامج 

 
 ؟ Medi-Calھل ما زلت أتمتع بالتغطیة التأمینیة في برنامج  .1

ستحصل قریبًا على مزید من مزایا الرعایة الصحیة بفضل تغطیتك التأمینیة في  .Medi-Calنعم. ما زلت عضوًا ببرنامج 
. وسوف تتمتع بھذه المزایا طالما أنك ما زلت مؤھلاً للانضمام إلى  2024كانون الثاني /ینایر منبدءًا  Medi-Calبرنامج 
 .Medi-Calبرنامج 

 
 ؟Medi-Calلماذا سأحصل على المزید من مزایا برنامج  .2

  fullالانضمام لبرنامج  California، سوف یمنح أحد القوانین الجدیدة بولایة 2024ینایر/كانون الثاني  1بدءًا من 
Medi-Cal   عامًا، والمؤھلون للانضمام إلى برنامج   49إلى   26للأشخاص الذین تتراوح أعمارھم منMedi-Cal. 

وبعكس ما كان معمولاً بھ في السابق، لن یؤخذ وضع الھجرة في الاعتبار. وبموجب ھذا القانون الجدید، فإن جمیع سكان 
 . full Medi-Cal مزایامؤھلون أیضًا للحصول على  Medi-Calالمؤھلین للانضمام إلى برنامج  Californiaولایة 

 
 ھل یتعیَّن علي اتخاذ أي إجراء في الوقت الحالي؟ .3

. ولست بحاجة إلى  2024ینایر/كانون الثاني  1تلقائیًا في full Medi-Cal  مزایا لا. إذا كنت مؤھلاً للانضمام، فستمُنَح
عبر   Medi-Calاتخاذ أي إجراء للحصول على المزید من المزایا. إذا حصلت على حزمة لتجدید عضویتك ببرنامج 

البرید، فیجب ملء ھذه الحزمة ثم إعادتھا عبر البرید أو الھاتف أو شخصیًا أو عبر الإنترنت. یمكنك الاتصال بمكتب  
 مقاطعتك لطلب المساعدة. 

 
 ؟ full Medi-Calما الخدمات التي یمكنني الحصول علیھا بفضل  .4

 یمكنك الحصول على ما یلي: 
 

 خدمات الرعایة الوقائیة 
تتضمن تلك الخدمات الرعایة الصحیة والعنایة بالأسنان والإبصار والسمع والصحة العقلیة، فضلاً عن فحوصات  

substance use disorder .  كما أن جمیع خدمات الرعایة الوقائیة وخدمات الفحص مجانیة. لمعرفة المزید، یرُجى
د خدمة   Medi-Cal Managed Care Planالاتصال بخدمات أعضاء خطة    Fee-for-Serviceأو بمزوِّ

(regular) Medi-Cal. 
 

 خدمات العنایة بالأسنان 
ولا تتغیر مزایا العنایة بالأسنان عند تسجیلك  .Medi-Calیمكنك الحصول على خدمات العنایة بالأسنان من خلال برنامج 

 . Medi-Cal Managed Care Planفي 
 
 

http://www.dhcs.ca.gov/
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  Medi-Cal Fee-for-Service، ستحصل على خدمات العنایة بالأسنان من خلال لمعظم المقاطعاتبالنسبة  •
(regular) Program.  لین ببرنامج دي خدمة العنایة بالأسنان المُسجَّ لذا؛ یتعیَّن علیك الذھاب إلى أحد مزوِّ

Medi-Cal.  لین بالبرنامج، یرُجى الاتصال بمركز دي خدمات العنایة بالأسنان المُسجَّ وللبحث عن أحد مزوِّ
 6384-322-800-1 على الرقم  Medi-Cal Dentalالخدمة الھاتفیة لأعضاء خدمات 

)TTY: 1-800-735-2922.( .المكالمة مجانیة 
 

د خدمة العنایة بالأسنان والمزید من المعلومات عن    Medi-Cal dentalیمكنك أیضًا العثور على مزوِّ
services  " على الموقع الإلكتروني لبرنامجSmile, California " علىsmilecalifornia.org . 

 
  Medi-Cal Dental، فیمكنك الحصول على الخدمات من خلال مقاطعة لوس أنجلوسإذا كنت تعیش في  •

Program " برنامج العنایة بالأسنان ببرنامجMedi-Cal"  من خلالFee-For-Service (regular)  
ولمعرفة المزید عن الانضمام إلى   .Medi-Cal Dental Managed Care Plan أوللعنایة بالأسنان 

  4263-430-800-1على الرقم   Health Care Optionsإحدى ھذه الخطط، یرُجى الاتصال بخدمة 
)TTY: 1-800-430-7077.(  ولاختیار خطةMedi-Cal Dental Managed Care Plan ،  یرُجى

أو الاتصال  ، My Medi-Cal Choiceملء استمارة خیار العنایة الأسنان التي حصلت علیھا ضمن حزمة 
وفي   .(TTY: 1-800-430-7077) 4263-430-800-1على الرقم   Health Care Optionsبخدمة 

 Medi-Calفسیتم تسجیلك في  ، Medi-Cal Dental Managed Care Planحالة عدم اختیار خطة 
Dental Fee-for-Service (regular) . 

 
أو    Sacramentoفي مقاطعتي  dental managed care (DMC)إذا كنت مشتركًا في إحدى خطط  •

Los Angeles ،.فیمكنك الاتصال بھم لمساعدتك في الحصول على خدمات طب الأسنان 
 

Los Angeles Sacramento خطةDMC  

(888) 414-4110 (CSL) 

(800) 735-2929 
(TTY/TTD) 

(877) 821-3234 (CSL) 

(800) 735-2929 
(TTY/TDD) 

Access Dental Plan, Inc 
www.premierlife.com 

 

(800) 977-7307 
(TTY/TTD) 

(877) 550-3868 
(TTY/TTD) 

Health Net of California, Inc 
www.healthnet.com 

 

(800) 703-6999 (CSL) 

(877) 855-8039 (TTY) 

(877) 550-3875 (CSL) 

(877) 855-8039 (TTY) 

Liberty Dental of California, Inc 
www.libertydentalplan.com 

 

 
  Healthفستحصل على خدمات العنایة بالأسنان من خلال خطة ، San Mateoمقاطعة إذا كنت تعیش في  •

Plan of San Mateo (HPSM)  أوFFS . 
o  إذا كنت مسجلاً فيHPSM ، فسوف تتلقى خدمات طب الأسنان من خلالHPSM  . لمعرفة المزید

یرُجى الاتصال بھم ، Health Plan of San Mateoعن خدمات العنایة بالأسنان من خلال نظام 

http://smilecalifornia.org/
http://www.premierlife.com/
http://www.healthnet.com/
http://www.libertydentalplan.com/
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   2133-616-650  أو الرقم 4776-750-800-1على الرقم  
)TTY :1-800-735-2929   711أو  .( 

o  إذا كنت مسجلاً فيKaiser  ، فسوف تتلقى خدمات طب الأسنان من خلالFFS dental  .  للبحث عن
دي خدمات العنایة بالأسنان، یرُجى الاتصال بمركز خدمة عملاء  على   Medi-Cal Dentalأحد مزوِّ

 مساءً.  5صباحًا إلى   8الجمعة،    – ، الإثنین  ) TTY  :1-800-735-2922(   6384-322-800-1الرقم  
 

 خدمات الصحة العقلیة 
  Medi-Cal Managed Care Planإذا كنت بحاجة إلى خدمات الصحة العقلیة، یرُجى التحدث إلى خدمات أعضاء 

د خدمات الرعایة الأولیة لدیك. وقد تحصل على بعض خدمات الصحة العقلیة من خلال شبكتك الجدیدة لخطة  أو بمزوِّ
Medi-Cal Managed Care Plan .  وقد تصبح أیضًا مؤھلاً لخدمات الصحة العقلیة المتخصصة. توفِّر خطة الصحة

صة. ویجب أن تسُاعِدك خطة  في تلبیة   Medi-Cal Managed Care Planالعقلیة بمقاطعتك ھذه الخدمات المُتخصِّ
د الخدمة المناسب. وإلیك قائمة بجھات الاتصال الواردة في   احتیاجاتك الخاصة برعایة الصحة العقلیة والعثور على مزوِّ

صة على خطة الص  . list-contact-bit.ly/mhpحة العقلیة بالمقاطعة للحصول على خدمات الصحة العقلیة المُتخصِّ
 

 خدمات العلاج من إدمان المشروبات الكحولیة والمخدرات
  substance useإذا كنت بحاجة إلى المساعدة فیما یخص خدمات العلاج من اضطراب تناول المشروبات الكحولیة و

disorder ، فیمكنك الخضوع للتقییم عن طریق خطةMedi-Cal Managed Care Plan . ویمكنك أیضًا الاتصال
  substance useللإدمان" لخدمات العلاج من  Medi-Calبرنامج "  Drug Medi-Cal Programببرنامج 

disorder . أو اتصل بخدمات أعضاءCal Managed Care Plan-Medi    علىlist-contact-bit.ly/mhp. 
 

 خدمات تنظیم الأسرة ومنع الحمل
د تابع لبرنامج  حتى لو لم یكن عضوًا في شبكة  ، Medi-Calیمكنكِ الحصول على خدمات تنظیم الأسرة من أي مزوِّ

Medi-Cal Managed Care Plan . ِولستِ بحاجة إلى إحالة أو إذن مسبق (موافقة مسبقة). كما لا یطُلب منك
أو  Medi-Cal Managed Care Plan المشاركة في السداد. لمعرفة المزید، یرُجى الاتصال بخدمات أعضاء خطة 

د خدمة   یلي:وتشمَل الخدمات المغطاة ما .  Fee-for-Service (regular) Medi-Calبمزوِّ
 

 زیارات المرضى بغرض تنظیم الأسرة •
 تقدیم الخدمات الاستشاریة لتنظیم الأسرة أثناء الزیارات المنتظمة للمرضى  •
 إجراءات منع الحمل، سواء عن طریق الحقن أو الأدوات  •
 ربط قناة فالوب لمنع الإنجاب  •
 قطع القنوات المنویة •
 أدویة منع الحمل أو أدواتھ  •
 عملیات الإجھاض •
 المضاعفات الناجمة عن العملیات السابقة لتنظیم الأسرةعلاج  •
 الإجراءات المعملیة، والأشعة، والأدویة المرتبطة بعملیات تنظیم الأسرة •

 
 الخدمات الصیدلیة

د الخدمة للحصول علیھا من إحدى الصیدلیات. وتغطّي  Medi-Cal Rxتغطّي    Medi-Calالأدویة التي یصفھا لك مزوِّ
Managed Care Plan  وخطةFee-for-Service (regular) Medi-Cal  د الخدمة مھا مزوِّ الأدویة التي یقدِّ

 إلیك، مثل الأدویة التي یقدمھا في مكتب الطبیب أو عیادتھ.
 

https://bit.ly/mhp-contact-list
https://bit.ly/mhp-contact-list
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، Medi-Calللأدویة الموصوفة، فضلاً عن الصیدلیات المشتركة ببرنامج  Medi-Cal Rxلمعرفة المزید عن تغطیة 
 على الرقم   Cal Rx-Mediأو اتصل بمركز خدمة عملاء  .calrx.dhcs.ca.gov-mediیرُجى زیارة 

1-800-977-2273 (TTY: State Relay 711) . وأحضِر رقم بطاقةMedi-Cal Benefits Identification  
Card (BIC)  .عند اتصالك 

 
جدیدة، فیرُجى الاتصال برقم ھاتف   Medi-Cal Managed Care Planإذا كانت لدیك أسئلة بعد تسجیلك في خطة 

 خدمات أعضاء خطتك.
 

 خدمات النقل 
المغطاة أو الحصول على دواء من الصیدلیة، فقد   Medi-Calإذا لم تكن لدیك وسیلة للوصول إلى إحدى خدمات برنامج 

المجانیة. قد تحصل على رحلة مجانیة بالسیارة أو التاكسي أو  Non-Medical Transportationتحصل على خدمات 
د الخدمة للحصول   الحافلة أو غیرھا من المركبات الحكومیة أو الخاصة. ولست بحاجة إلى وصفة طبیة من طبیبك أو مزوِّ

 . Non-Medical Transportationعلى خدمات 
 

إذا لم یكن باستطاعتك استخدام السیارة أو الحافلة أو التاكسي أو غیرھا من المركبات الحكومیة أو الخاصة في زیاراتك 
المجانیة.   Non-Emergency Medical Transportationبسبب ظروفك الصحیة، فقد تصبح مؤھلاً لخدمات 

وسیكون ذلك عن طریق سیارة الإسعاف، أو شاحنة مجھَّزة لدخول كراسي المقعدین، أو الشاحنات المُعدَّلة لنقل المرضى.  
 وھي خیارات متاحة للأشخاص الذین لا یمكنھم استخدام وسائل النقل الحكومیة أو الخاصة. 

 
  Non-Emergency Medicalسوف تحتاج إلى وصفة طبیة من أحد مزوّدي الخدمة المُرخَّصین لطلب خدمة 

Transportation . وقد تحصل على ھذه الوصفة الطبیة لطلب خدمةNon-Emergency Medical  
Transportation   د خدمة الصحة د الرعایة الأولیة، أو من طبیب الأسنان، أو من طبیب الأرجل، أو من مزوِّ من مزوِّ

  Non-Emergency Medicalوتتوفّر خدمة . substance use disorderالعقلیة أو خدمة العلاج من 
Transportation   .للزیارات التي تشملھا خطتك الصحیة، إلى جانب الخدمات الصیدلیة 

 
یغطّي نوع الزیارة، ولكن لیس عن طریق الخطة الصحیة، فلن تتضمن خطتك الصحیة خدمة   Medi-Calإذا كان برنامج 

وإذا كنت من المستفیدین من برنامج  .Medi-Calالنقل الطبي، لكنھّا قد تساعدك في تحدید موعد نقلك من خلال برنامج 
Medi-Cal من خلالMedi-Cal Managed Care Plan   فیرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء لطلب رحلة. أمّا إذا ،

، فیمكنك الاتصال  Fee-for-Service (regular) Medi-Calمن خلال Medi-Calكنت من المستفیدین من برنامج  
أو من ینوب عنھم أن   Medi-Cal لطلب المساعدة. كما یمكن لأعضاء برنامج DHCSبإدارة خدمات الرعایة الصحیة  

د الخدمة غیر قادر على   DHCSNMT@dhcs.ca.govیتواصلوا عبر البرید الإلكتروني  لطلب المساعدة إذا كان مزوِّ
 .Non-Emergency Medical Transportationترتیب 

 
Home and community-based services (HCBS) 

 وتتضمن تلك الخدمات:
 خدمات الدعم المنزلیة" لإبقائك في منزلك"   In-Home Supportive Services (IHSS)رعایة المُرافقِ في   •
مثل التمریض داخل   Home and Community-Based Alternatives Waiver servicesخدمات  •

 المنزل، والتعدیلات المنزلیة، وخدمات الرعایة الشخصیة 
• Community-Based Adult Services  في أحد المراكز 
 مزایا أخرى •

 
 . bit.ly/IHSSProgramلمعرفة المزید عن ھذه الخدمات، یرُجى زیارة 

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/IHSSProgram
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 فیما یتعلَّق بحملي؟ Medi-Calماذا لو كنت مستفیدة الآن من برنامج  .5

أنك تتمتعین بجمیع الخدمات اللازمة   فھذا یعني، Medi-Calإذا كنتِ تتمتعین حالیًا بتغطیة تأمینیة تتعلَّق بالحمل في برنامج 
یرُجى زیارة ،  Medi-Calلمعرفة المزید عن المزایا الكاملة لبرنامج . Medi-Calطبیًا التي یغطّیھا برنامج 

benefits-ehb-cal-bit.ly/medi . 
 

 ھل سأشارِك في عملیات السداد؟ .6
جمیع  Medi-Cal Managed Care Planلا. لن یطُلب منك المشاركة في سداد تكالیف الرعایة الطبیة. تغطّي 

 التكالیف الطبیة الضروریة طبیًا.
 

 ؟Share of Cost (SOC)ھل سأسدد  .7
ل بعض أعضاء برنامج  ل  SOCویعُرَف . share of cost (SOC)سداد  Medi-Calسوف یتحمَّ بالمبلَغ الذي تتحمَّ

 Medi-Calفي ذلك الشھر. إذا كنت عضوًا ببرنامج  Medi-Calمسؤولیة سداده قبل بدء تغطیتك التأمینیة ببرنامج 
بسداد باقي تكالیف الرعایة   Medi-Calوبلغت حصتك من التكالیف لمدة شھر، سیتكفَّل برنامج ، SOCوتتولى سداد 

لمرة واحدة في الشھر الذي تحتاج فیھ إلى الاستفادة من برنامج  SOCالصحیة عن ذلك الشھر. وما علیك سوى سداد 
Medi-Cal. 

 
 الجدید؟ full Medi-Calكیف سأستفید من برنامج  .8

بمجرد انضمامك إلى   Medi-Cal Managed Care Planفستحتاج إلى التسجیل في ،  SOCإذا لم تكن مُطالبًَا بسداد 
full Medi-Cal.   بعد ذلك، یمكنك الذھاب إلى الأطباء الذین یعملون مع الخطة في المنطقة الخدمیة التي تغطیھا. ویمكنك

إجراء الفحوصات، أو الذھاب إلى اختصاصي، أو الحصول على رعایة بخصوص حالة مرضیّة مزمنة مثل داء السكري،  
أي خدمة لازمة طبیًا یغطیھا برنامج   Medi-Cal Managed Care Planأو إجراء عملیة جراحیة. وسوف تغطّي 

Medi-Cal. 
 

م برنامج    County Organized Health System (COHS)من خلال   Medi-Calإذا كنت تعیش في مقاطعة تقدِّ
.  Kaiser Permanenteأو  Single Planأو   COHS Planفسوف یتم تسجیلك في ،  Single Planأو من خلال 

واحدة،   Medi-Cal Managed Care Planولست بحاجة إلى اتخاذ أي إجراء. وإذا كانت لدى مقاطعتك أكثر من 
 فستحصل على معلومات حول كیفیة اختیار خطة من بینھا. 

 
 . info-bit.ly/countyفیرُجى زیارة ،  Single Planأو  COHSلمعرفة ما إذا كنت تعیش في مقاطعة لدیھا 

 
مرفق للرعایة طویلة الأجل"، فقد یتعیَّن علیك "  Long-term Care Facilityوتعیش في ، SOCإذا كنت مُطالبًَا بسداد 

 . Medi-Cal Managed Planالتسجیل في 
 

 ؟ Medi-Cal Managed Care Planما ھي  .9
Medi-Cal Managed Care Plan  :ھي خطة صحیة 

 
تتعاوَن مع الأطباء والمستشفیات وغیرھم من مقدّمي الرعایة الصحیة في المنطقة الخدمیة التي تتبع لھا، لكي   •

 یقدّموا لك خدمات الرعایة الصحیة
 اللازمة طبیًا التي تحتاجھا Medi-Calتمنحك خدمات برنامج  •
دك بالخدمة لتنسیق رعایتك وإدارتھا  •  تتعاوَن معك ومع من یزوِّ

 

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits
https://bit.ly/county-info
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سیظل بإمكانك الحصول على بعض الخدمات من خلال  ، Medi-Cal Managed Care Planعند انضمامك إلى 
ن  . Medi-Cal Managed Care Plan، بدلاً من Fee-for-Service (regular) Medi-Calخدمة  وھذا یتضمَّ

 ما یلي: —في معظم المقاطعات  —
 

 بعض الخدمات المنزلیة والمجتمعیة •
 Medi-Calمعظم الخدمات الصیدلانیة ببرنامج  •
 Substance use disorder (SUD)خدمات العلاج من  •
 خدمات العنایة بالأسنان  •

 
خدمات الدعم المنزلیة"، فسوف تستمر في "  In-Home Supportive Services (IHSS)إذا كنت تحصل على 

 بالطریقة التي تتبعھا الآن. Fee-For-Service (regular) Medi-Calالحصول على تلك الخدمات من خلال 
 

یرُجى زیارة ، Medi-Cal Managed Care Plansلمعرفة المزید عن المزایا المتاحة من خلال 
healthcareoptions.dhcs.ca.gov . 

 
 ؟ Medi-Cal Managed Care Planكیف أختار  .10

 على المقاطعة التي تعیش فیھا. Medi-Cal Managed Care Planتعتمِد خیاراتك في 
 

 . info-bit.ly/countyفیرُجى زیارة ،  Single Planأو  COHSلمعرفة ما إذا كنت تعیش في مقاطعة لدیھا 
 

،  Single Planأو  County Organized Health System (COHS) لیس لدیھاإذا كنت تعیش في مقاطعة 
 Medi-Calوستضع قائمة تتضمن  .My Medi-Cal Choiceحزمة من  Health Care Optionsفسترسِل لك 

Managed Care Plans .في مقاطعتك. كما ستبُلغك بكیفیة تسجیل الاشتراك 
 

في    Medi-Cal Managed Care Planإذا كنت تزور طبیبًا أو عیادة ما الآن، فاسألھم عمّا إذا كانوا یتعاوَنون مع 
  Medi-Cal Managedمقاطعتك. وإذا أردت الاستمرار في زیارة ھذا الطبیب أو ھذه العیادة، فیمكنك اختیار أي 

Care Plan .یوافق علیھا الطبیب أو العیادة 
 

في مقاطعتك، فقد تكون قادرًا   Medi-Cal Managed Care Planیتعاونون مع  لا ممّنإذا كنت تزور طبیبًا أو عیادة 
وقد یكون المرضى المُصابون بحالات مرضیة   .Fee-for-Service (regular) Medi-Calعلى الاحتفاظ بخدمة 

مُعقّدة، مثل فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز، والنساء في الأشھر الثلاثة الأخیرة من الحمل، والأشخاص الذین یتلقون  
 علاجًا مستمرًا للسرطان وغیرھم ممّن یخضعون للعلاج بالغسیل الكلوي وآخرون مؤھلین للحفاظ على خدمة 

Fee-for-Service (regular) Medi-Cal.   إذا كنت تعتقد أن تلك الحالات المرضیة تنطبق علیك، یرُجى ملء
 . My Medi-Cal Choiceطلب الإعفاء الطبي" الذي یأتي مع حزمة "  Medical Exemption Requestاستمارة 

 
  Medi-Calلك  Medi-Calفسوف یختار برنامج ،  Medi-Cal Managed Care Planفي حالة عدم اختیار 

Managed Care Plan  في مقاطعتك. ولدیك الحق في طلب تغییرMedi-Cal Managed Care Plan   في أي
، أو  (TTY: 1-800-430-7077) 4263-430-800-1على الرقم    Health Care Optionsوقت. اتصل بخدمة 

 . healthcareoptions.dhcs.ca.govقم بزیارة موقع 
 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/county-info
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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  Medi-Cal Managed Care Planعلیك بالتسجیل في ،  Medi-Cal Managed Care Planفي حالة تغییر 
إذا كنت قد   Fee-For-Service (regular) Medi-Calأخرى في المقاطعة نفسھا. ولا یمكنك العودة إلى خدمة 

لت في   یومًا. 90منذ أكثر من  Medi-Cal Managed Care Planسجَّ
 

 ؟ Health Care Optionsما ھي  .11
ف على  Medi-Calھي إحدى خدمات برنامج  Health Care Optionsخدمة    التي تسُاعِد الأعضاء في التعرُّ

Medi-Cal Managed Care Plan . وقد تسُاعِدHealth Care Options    الأعضاء في تحدید الخیارات المناسبة
 .Medi-Calبشأن اشتراكھم ببرنامج 

 
لمعرفة المزید، یرُجى   .Health Care Options  healthcareoptions.dhcs.ca.govالموقع الإلكتروني لخدمة

 .(TTY: 1-800-430-7077) 4263-430-800-1على   Health Care Optionsالاتصال برقم 
 

فإذا  . Single Planو COHSمعلومات عن المقاطعات التي لا تتضمن كلاً من  Health Care Optionsتضم خدمة 
فیرُجى الاتصال بالوكالة المعنیة بتوفیر الخدمات الاجتماعیة ، Single Planأو  COHSكنت تعیش في مقاطعة لدیھا 

 بمقاطعتك لمعرفة المزید.
 

 ؟ Medi-Cal Managed Care Planمن سیكون طبیب الرعایة الأولیة إذا كنت منضمًا إلى  .12
فستحتاج إلى اختیار طبیب الرعایة الأولیة الذي یعمل مع ، Medi-Cal Managed Care Planبمجرد انضمامك إلى 

Medi-Cal Managed Care Plan   من تاریخ تسجیلك في   یومًا 30لدیك. وفي حالة عدم اختیار طبیب في غضون
Medi-Cal Managed Care Plan  ، فسوف تختارMedi-Cal Managed Care Plan .طبیبًا لك 

 
 بطبیبك:  الاحتفاظإذا أردت 

 في مقاطعتك أم لا. Medi-Cal Managed Care Planاسأل طبیبك عمّا إذا كان یعمل مع  •
 التي یعمل معھا طبیبك. Medi-Cal Managed Care Planاخترَ  •

 
 :جدید إذا أردت البحث عن طبیب 

الاختیار من بین  Medi-Cal Managed Care Planاقرأ قائمة الأطباء على الإنترنت التي یتعیَّن على  •
 الأسماء الواردة فیھا. أو اطلب منھم إرسال قائمة الأطباء عبر البرید.

لدیك. ویمكنك طلب تغییر   Medi-Cal Managed Care Planاطلب تغییر الطبیب الذي یعمل مع شبكة  •
 طبیبك في أي وقت. 

 Medi-Calللمساعدة في العثور على طبیب أو لتغییر طبیبك، یرُجى الاتصال برقم ھاتف خدمات أعضاء  •
Managed Care Plan .بعد انضمامك 

 
 ؟ Medi-Cal Managed Care Planإذا كان لا یعمل مع  Medi-Calھل یمكنني الاحتفاظ بطبیبي في برنامج  .13

أنك قد تكون قادرًا على الاستمرار في زیارة طبیبك أو معالجك الحالي  ) continuity of careیقُصَد باستمراریة الرعایة (
.  Medi-Cal Managed Care Planشھرًا، أو أكثر من ذلك في بعض الحالات، بعد تسجیلك في  12لمدة تصل إلى 

كما تشمل فئات المعالجین الذین قد تتمكَّن من . Medi-Calوھذا یشمل الأطباء والاختصاصیین والمعالجین ببرنامج 
د العلاج  الاستمرار في زیارتھم طبیب العلاج الطبیعي، والمعالج المھني، ومعالج الجھاز التنفسي، ومعالج النطق، ومزوِّ

د الخدمة   . Medi-Cal Managed Care Planعلى العمل مع   أن یوافقالصحي السلوكي. ویتعیَّن على مزوِّ
 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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 Medi-Calفیرُجى الاتصال برقم ھاتف خدمات أعضاء ، )continuity of careإذا أردت استمرار الرعایة (
Managed Care Plan   بمجرد الانضمام إلى الخطة. وإذا كان لدیك المزید من الأسئلة عنcontinuity of care  ،

 .bit.ly/DHCSCOCفیرُجى زیارة 
 

 ؟ Medi-Cal Managed Care Planمن لیس مطالباً بالانضمام إلى  .14
  Medi-Calفربما لن تضطر إلى الانضمام إلى ، Single Planأو  COHSإذا كنت تعیش في مقاطعة لیس لدیھا 

Managed Care Plan  :في الحالات التالیة 
 

 إذا كنت من الھنود الأمریكیین/سكان ألاسكا الأصلیین •
أو   Adoption Assistance Programأو   Foster Careإذا كنت تحصل كفرد على مساعدة من خلال  •

Child Protective Services 
 متقاعدو ولایة كالیفورنیا""  California Veteranإذا كنت تعیش بأحد منازل  •
  Medi-Cal Managed Careإذا كان لدیك بالفعل إعفاء طبي مُصدَّق علیھ ومن ضمن شروط الانضمام إلى  •

Plan ؛ أو 
 Medi-Cal Managed Care Planإذا حصلت على إعفاء طبي من بین شروط الانضمام إلى  •

 
  Childأو  Adoption Assistance Programأو   Foster Careإذا كنت عضوًا یحصل على مساعدة من خلال 

Protective Services ، وتعیش في مقاطعة لدیھاSingle Plan ، فلدیك خیار التسجیل في خطة صحیة ببرنامج
Medi-Cal  أو فيFFS Medi-Cal  . 

 
یرُجى الاتصال برقم  ،  Medi-Cal Managed Care Planلمعرفة المزید عن حالات الإعفاء من الانضمام إلى 

Health Care Options   4263-430-800-1على (TTY: 1-800-430-7077) . 
 

أو لیس لدیھا أي منھما، فیرُجى زیارة   Single Planأو  COHSلمعرفة ما إذا كنت تعیش في مقاطعة لدیھا 
info-bit.ly/county . 

 
 ؟ Medi-Cal Managed Care Planھل یمكنني الحصول على إعفاء طبي من الانضمام إلى  .15

دي خدمة  Medi-Calإذا كنت مصابًا بحالة مرضیة معقدة، وكان طبیبك أو العیادة المُسجلة ببرنامج   من مزوِّ
Fee-for-Service (regular) Medi-Cal ، ولیسوا من أعضاء شبكةMedi-Cal Managed Care Plan   في

د خدمتك لمدة   .شھرًا 12تصل إلى مقاطعتك، فربما یمكنك الحصول على إعفاء طبي للحفاظ على مزوِّ
 

  Single Planأو  County Organized Health System (COHS)لدیھا  لیسإذا كنت تعیش في مقاطعة 
County ، وترید أن تطلب إعفاءً طبیًا مؤقتاً، فیرُجى استخدام استمارةMedical Exemption Request  " طلب

التي حصلت علیھا. وإذا أردت الاحتفاظ   My Medi-Cal Choiceالإعفاء الطبي". ویمكن العثور علیھا في حزمة 
فیرُجى طلب الإعفاء الطبي في أقرب وقت ممكن. في معظم ، Fee-for-Service (regular) Medi-Calبخدمة 

 بعد اشتراكك في  managed careالحالات، لا یمكن اعتبارك مؤھلاً للحصول على إعفاء من التسجیل في 
Medi-Cal Managed Care Plan   م لك الطبیب أو العیادة أو المحامي المساعدة  یومًا 90لمدة . ومن الممكن أن یقدِّ

 في ملء الاستمارة. وسیحتاج طبیبك أیضًا إلى ملء جزء من الاستمارة. یرُجى إعادة الاستمارة الكاملة إلى 
Health Care Options . 

 

https://bit.ly/DHCSCOC
https://bit.ly/county-info
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 ھناك طریقتان یمكنك من خلالھما طلب إعفاء طبي: 
 

 Health Care Options (TTY: 1-800-430-7077) 4263-430-800-1 رقم  اتصل على •
 . Health Care Options healthcareoptions.dhcs.ca.govراجع الموقع الإلكتروني لـ •

 
والاستمرار في  Fee-for-Service (regular) Medi-Calفي حالة الموافقة على إعفائك، یمكنك البقاء في برنامج 

 زیارة طبیبك حتى انتھاء مدة الإعفاء الطبي. 
 

د الخدمة ببرنامج    12لأكثر من  Medi-Calإذا كنت تعاني من حالات صحیة مُحدّدة، وترید الاستمرار في زیارة مزوِّ
  شھرًا 11، فقد تتمكَّن من طلب تمدید الإعفاء الطبي. وإذا كنت ترید طلب تمدید الإعفاء، فعلیك الانتظار حتى مرور شھرًا

یومًا على  45عندما یتبقى   Health Care Optionsعلى الأقل من تاریخ بدء الإعفاء الطبي الجاري. وسوف تخبرك 
 انتھاء إعفائك الطبي. وسیبلغونك بكیفیة طلب تمدید الإعفاء.

 
 Medi-Calفي   continuity of careفي حالة رفض الإعفاء، فقد تكون قادرًا على الاستمرار بزیارة طبیبك إذا طلبت 

Managed Care Plan . یرُجى قراءة المزید عنcontinuity of care   إذا كنت تعیش في  11في السؤال رقم .
 تتمكَّن من طلب الإعفاء الطبي.  لنفربما ، Single Planأو  COHSمقاطعة لدیھا 

 
الإلكتروني على  Health Care Optionsلمعرفة المزید عن الإعفاءات، وكیفیة طلبھا، یرُجى زیارة موقع 

healthcareoptions.dhcs.ca.gov . 
 

 وعن وضع ھجرتي؟ Medi-Calماذا لو كانت لدي أسئلة عن برنامج  .16
  U.S. Citizenship and Immigrationومكتب  U.S. Department of Homeland Securityإن 

Services یعتبران خدمات الصحة والغذاء والإسكان ضمن "قاعدة الشخص العالة على المجتمع"  لا(public charge) 
باستثناء الرعایة المنزلیة التمریضیة أو رعایة مؤسسة  ( Medi-Cal. بناءً على ذلك، لن تؤثر الاستفادة من مزایا برنامج 

عامًا    49وحتى  26من سن ) Adult Expansionالصحة النفسیة) سلباً على وضع ھجرتك. ویعُد مدّ المھلة للبالغین (
لة من الحكومة، لن تسُتخدَم بیاناتك إلا لمعرفة ما إذا   لھ الحكومة. عندما تتقدَّم بطلب للحصول على إعانات مموَّ برنامجًا تموِّ

 اناتك. أم لا. وتحمي قوانین الولایة خصوصیة بی Medi-Calكان بإمكانك الاشتراك ببرنامج 
 

والوكالات المعنیة بتوفیر الخدمات الاجتماعیة بمقاطعتك أن  ) DHCSلا یمكن لكل من إدارة خدمات الرعایة الصحیة (
تجیب على الأسئلة المتعلقة بالھجرة أو بقاعدة "الشخص العالة على المجتمع". إذا كانت لدیك أسئلة عن وضع ھجرتك وعن  

 فیرُجى التحدث إلى أحد محامي الھجرة المؤھَّلین. ، Medi-Calمزایا برنامج 
 

ل  إدارة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا" المنظمات  "   California Department of Social Servicesتموِّ
غیر الربحیة والمؤھَّلة لتقدیم الخدمات للمھاجرین الذین یعیشون في الولایة. وھذه قائمة بتلك المنظمات على  

contractors-service-bit.ly/immigration . 
 

على    California’s Immigrant Guideللاطلاع على معلومات ومصادر تتعلَّق بالھجرة، یرُجى مراجعة 
immigrantguide.ca.gov. 

 
ف على "قاعدة الشخص العالة على المجتمع"، یرُجى مراجعة دلیل    California Health and Humanللتعرُّ

Services Agency Public Charge Guide  علىguide-charge-chhs.ca.gov/public/ . 
 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://www.chhs.ca.gov/public-charge-guide/
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 أین یمكنني معرفة المزید أو الحصول على المساعدة؟ .17
 المكالمة مجانیة.  .5555-541-800-1على الرقم    DHCS Medi-Cal Helplineاتصل بخط  •
المكالمة مجانیة. أو راسلھم   . 8609-452-888-1على الرقم   DHCS Ombudsman Officeاتصل على  •

م  . MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.govعبر عنوان البرید الإلكتروني    Ombudsmanیقدِّ
Office  ید المساعدة للأشخاص المشتركین ببرنامجMedi-Cal  للاستفادة من المزایا المُتاحة لھم وفھم حقوقھم

 ومسؤولیاتھم. 
ف على المزید عن برنامج   • ) DHCSمن الموقع الإلكتروني لإدارة خدمات الرعایة الصحیة ( Medi-Calتعرَّ

 .Cal-bit.ly/MyMediعلى 
ف على المزید عن الموقع الإلكتروني لمدّ المھلة للبالغین  • على    DHCS Adult Expansionتعرَّ

bit.ly/AdultExpansion . 
 . AdultExpansion@dhcs.ca.govعنوان البرید الإلكتروني  •

 

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
https://bit.ly/MyMedi-Cal
https://bit.ly/AdultExpansion
mailto:AdultExpansion@dhcs.ca.gov
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