
       
 

 Frequently Asked  Questions (FAQ)
 Medi-Cal   ُلمدرجة في ا المزایا عن نبذة

 
في Medi-Cal؟   مُدرجًا ما زلت ھل  .1

من  مزایا  الرعایة الصحیة إلى تغطیة  Medi-Cal. قد تتمتع    تضیف  الولایة مزید .Medi-Cal  نعم. لا  زلت مُدرجًا في
بالمزید من  الفوائد  قریبً ا . 

 
على مزید  من مزایا Medi-Cal؟   ما سبب حصولي  .2 

من   1 مایو2022، سیمنح قانون جدید في  California full  scope Medi-Cal لصالح    من  الأول  بدایة
ینظرون إلى   ّكما  أنھم لا . Medi-Cal   تجاوزت أعمارھم   50 فأكثر من المؤھلین للحصول  على  Californians الذین

وضع الھجرة .  
 

الآن؟   ھل ینبغي اتخاذ أي إجراء  .3 
بالفع ل   الآن. لقد قیدت أي  شيء إلى فعل تتغیر مزایا   Medi-Cal في الوقت الحالي. لست بحاجة لا،  لا

لا ت حتاج إلى ملء طلب جدید  للحصول على نطاق     restricted scope Medi-Cal، لذلك
إذا حصلت على حزمة في البرید  من أجل تجدید    Medi-Cal،  فینبغي  استكمالھ  وإعادتھ .  .full scope Medi-Cal  

یمكنك  الاتصال  بمكتب المقاطعة لدیك لطلب المساعدة .  
 

ھو نطاق  full scope Medi-Cal؟    4.  ما
مجانیة أو منخفضة  التكلفة  للأشخاص  الذین یعیشون  في  ولایة    California ومؤھلون     Medi-Cal یوفر رعایة صحیة

لھا.  Full scope Medi-Cal مختلف  عن   restricted scope Medi-Cal الذي تتمنع بھ  الآن  .  
لادویة والرعایة الأولیة .  أخرى مثل لا یغطي أمور الخدمات فقط.  Restricted scope Medi-Cal یغطي بعض

رعایة أولیة   (PCP). ستحصل على المزایا  التالیة :  بینما یغطي Full scope Medi-Ca l الكثیر . سیكون لدیك  طبیب
 

العلاج من تعاطي الكحول والمخدرات     
العنایة بالأسنا ن   
تقدیم الرعایة  في  حالات الطوارئ   
تنظیم الأسر ة   
العنایة بالقدمین     
المعینات  السمعیة   
الرعایة الطبیة    
یحددھا  طبیبك    الأدویة التي  
الإمدادات  الطبیة    
الرعایة بالصحیة النفسیة     
 

رعایة المسنین  
 الإحالات  إلى  الأخصائیین  إذا  لزم   الأمر   
إجراء  الاختبارات بناءً  على  أوامر  طبیب ك   
النقل  إلى  الطبیب  وزیارات  طبیب  الأسنان والحصول  على الأدویة  من الصیدلیة   
العنایة بالبصر  (النظارات )  

بجمیع الخدمات الطبیة الضروریة التي تغطیھا    تتمتع إذا كان لدیك  Medi-Cal یتعلق بالحمل في الوقت الحالي،  فإن
 .Medi-Cal 

 
من مزایا نطاق   full scope Medi-Cal، تفضل بزیارة     تعرف  على مزید

   

•
• 
• 
• 
•
• 
• 
•
• 
•
• 

• 
• 
• 
• 

الرعایة من خلال المرافقة الشخصیة وتقدیم الخدمات الأخرى التي تساعد  الأشخاص على البقاء خارج دور  

https://bit.ly/medi-cal-ehb-benefits. 
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 5.  ھل یوجد دفع  حصة  من  التكلفة  Share of Cost (SOC)؟  
تلبیة متطلبات    بمجرد . Medi-Cal  تدفع ھ مقابل الرعایة الصحیة  قبل أن یقصد بـ   SOC مبلغ  شھري ینبغي سداده

یعتمد مبلغ حصتك   SOC على دخلك. إذا كنت تتحمل    SOC،  تدفع    Medi-Cal باقي تكالیف  الرعایة الصحیة للشھر .
 SOC الآن، ولم یطرأ تغییر على دخلك، فسوف تحصل على حصة من التكلفة  SOC عند حصولك  على   

 . Fee-for-Service  یوافق على زیارة أي  طبیب یمُكنك ،Fee-for-Service Medi-Cal في .Medi-Cal
 

كیف استخدم النطاق  الكامل ل  full scope Medi-Cal؟    .6 
لم ی كن لدیك SOC، فینبغي التسجیل في  Medi-Cal Managed Care Plan بمجرد  حصولك على  نطاق    إذا

إجراء   لحالة مرضیة مزمنة مثل مرض السكري  أو الحصول  على رعایة أخصائي  أو الذھاب إلى إجراء فحوصات  أو
خطة    Medi-Cal Managed Care Plan الخاصة  بك أي خدمات طبیة ضروریة وفقاً  لـ    عملیة جراحیة. ستغطي

 .Medi-Cal 

تلقائیً ا.   System (COHS)، فستكون مُدرجًا في خطة  Medi-Cal Managed Care Plan في ھذه المقاطعة
إذا  كان في مقاطعتك خطة  Medi-Cal Managed Care Plan أو  أكثر،  فسوف تحصل  على معلومات  حول  

كیفیة اختیار  إحدى الخطط .     
 

لا ت وفر  Medi-Cal من  خلال  نظام   COHSفسوف تحصل     إذا كنت تتمت ع  بـ   SOC وتعیش في  إحدى المقاطعات التي
 . Fee-for-Service (regular) Medi-Cal  من  خلال full scope   على مزایا  النطاق الكامل

 
نظام   COHS أم  لا، تفضل بزیارة الموقع التالي :  یوجد  بھا لمعرفة  ما إذا كنت تعیش في أحىدى المقاطعات التي

     
 

 7.  ما المقصود بخطة   Medi-Cal Managed Care Plan؟  
كما  أنھا تنطبق على الأطباء والمستشفیات     تعد   Medi-Cal Managed Care Plan إحدى الخطط الصحیة .

بخدمات   منطقة خدمة الخطة . حیث  أنھم یعملون معاً  لتزویدك والصیدلیات  ومقدمي الرعایة الصحیة  الآخرین في
ّكما  أنھا  :  تحتاج ھا.    Medi-Cal التي

 
  Medi-Cal    تساعد في إدارة مزایا  وخ دمات
تساعدك في البحث عن أطباء ومتخصصین في شبكة الخطة (المجموعة)   
بھ للحصول على المشورة الطبیة    مدار   24 ساعة  حیث یمكنك  الاتصال توفر  خط استشارة ممرض یعمل على
بشأن الرعایة الصحیة    توفر  خدمات  الأعضاء  لمساعدتك في  الإجابة على أسئلتك
تساعدك في الزیارات الطبیة والذھاب إلى الصیدلیات   
لا ت غطیھا الخطة    تساعدك في الحصول على الخدمات التي قد  تحتاجھا والتي
تحتا جھا    توفر  لك خدمات المساعدة اللغویة التي

 
كیف أختار خط ة  Medi-Cal Managed Care Plan؟    .8 

ُ رسل    تعتمد  خیارات خطتك   Medi-Cal Managed Care Plan على المقاطعة الذي تعیش  فیھا. سوف ت
 .M y Medi-Cal Choice packet   مجموعة Health Care Options   لك

ّكما  أنھا توضح لك كیفیة  إنشاء حسا ب .  مقاطعتك . وتتضمن  قائمة بخطط   Medi-Cal Managed Care Plans في
 

ُ

Fee-for-Service (regular)    من  خلال full scope    وسوف تحصل  على مزایا . full scope Medi-Cal

 full scope Medi-Cal، ویمُكنك بعد  ذلك الذھاب إلى الأطباء الذین یعملون وفقاً  لخطة في  منطقة خدماتھم.  یمكنك  

County Organized Health  من  خلال  نظام Medi-Cal   المقاطعات التي توفر في إ حدى كنت تعیش  إذا

https://bit.ly/mmcd-county-map. 

ُّ

• 
• 
• 
• 
• 
• 
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مقاطعتك. إذا كنت ترغب في البقاء مع ذلك الطبیب أو العیادة، یمكنك اختیار  أي خطة  
  Medi-Cal Managed Care Plan یوافق  علیھا  طبیبك  أو  عیادتك . 

 

من  حالات طبیة معقدة   ب ـFee-for-Service (regular) Medi-Ca l. قد یكون  الأشخاص الذین یعانون الاحتفاظ

ثم  أرسل نموذج "طلب    تعتقد أن ذلك ینطبق علیك،  استكمل لـ   Fee-for-Service Medi-Cal. إذا كنت ذلك  مؤھلین
 

 
 في  حال عدم اختیارك خطة    Medi-Cal Managed Care Plan،  سوف یختار   Medi-Cal لك  خطة   

كمّا  أنك تتمتع بالحق  في  تغییر  خطة     Medi-Cal Managed Care Plan في مقاطعتك .
 Health Care Options  تواصل مع   Medi-Cal Managed Care Plan الخاصة بك في أي  وقت  تشاء .

على  (TTY 1-800-430-7077)  4263-430-800-1،  من  الاثنین  إلى  الجمعة، من  الساعة   8 صباحًا إلى  6  
 

 
 في  حال اختیارك خطة   Medi-Cal Managed Care Plan، فینبغي  التسجیل في خطة  

لا ی مُكنك العودة إلى   في  مقاطعتك.   Medi-Cal Managed Care Plan أخرى
  Fee-for-Service Medi-Cal في حال تسجیلك في خطة   Medi-Cal Managed Care Plan لمدة تتجاوز  

 90 یومًا . 
 

ما  المقصود   بـ Health Care Options؟   .9 
تساعد المستفیدین في معرفة المزید عن   ّكما  . DHCS  خدمة Health Care Options ی قصد ب ـ

بالإضافة  إلى  مساعدتك  في تحدید  الخیارات  الصحیحة  لتغطیة    .Medi-Cal Managed Care Plans  
تشمل الخطط الخدمات الطبیة وخدمات العنایة بالأسنان  أیضًا .   Medi-Cal وخدماتھا. قد
 یُ مكنك  زیارة الموقع  الإلكتروني لـ  Health Care Options من خلال الرابط التالي  

  Health Care Options تتضمن معلومات فقط عن   
بوكالة ال خدمة الاجتماعیة في    في  مقاطعة COHS،  اتصل إذا كنت تعیش .COHS  المقاطعات غیر المُدرجة في

المقاطعة  لمعرفة المزی د. 
 

صحیة  من  خلال  Fee-for-Service (regular) Medi-Cal؟     10. كیف أحصل على  رعایة
یُ مكن للأشخاص  المُسجلین في   Fee-for-Service (regular) Medi-Cal وأولئك الذین  سیسجلون  ف ي 

للبحث عن  طبیب جدید، استخدم  قائمة  الأطباء  عبر  الإنترنت في برنامج   Medi-Cal Fee-For-Service على  
 

 
یستقبل الطبیب مرض ى   ”Medi-Cal Fee-For-Service“ أم لا .  ّعما إذا كان بمكتب الطبیب،  اسأل    عند  الاتصال

 Department  of  Health Care   تواصل  مع  ،Fee-For-Service Medi-Cal   للمساعدة في اختیار  طبیب
الخط التالي للمساعدة:   1-800-541-5555  Services (DHCS) Medi-Cal على

مجانیة  .  (TTY 1-800-430-7077) ، المكالمة
 

من  المقاطعات التي ت وفر    Medi-Cal من  خلال   COHS،  فیُ مكنك تلقي  الرعایة إحدى كنت تعیش في إذا
  Medi-Cal Managed Care Plan بدایة من  الأول  من   1 مایو   2022. 

 
 11. من سیكون الطبیب المختص بحالتي في حال الإنضمام إلى  Medi-Cal Managed Care Plan؟ 

مع  Medi-Cal Managed Care Plan  في  ّعما إذا كانوا یعملون  إذا كان لدیك طبیب أو  عیادة  الآن،  اسألھم  

 إذا كان لدیك طبیب أو عیادة لا   تعمل مع    Medi-Cal Managed Care Plan في مقاطعتك، فقد  تتمكن من 

مثل  HIV/AIDS، والحمل في الثلث الأخیر من الحمل، وعلاج السرطان المستمر، وتلقي  علاج غسیل الكلى، وغیر  

.My Medi-Cal Choice  packet  مع المُرفق الإعفاء الطبي"

.https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov   مساءً،  أو تفضل بزیارة  الموقع  التالي

ُ

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

.Medi-Cal  على یوافق أي  طبیب   Medi-Cal Managed Care Plan في  شھر  یونیو   2022 الذھاب إلى

.https://bit.ly/profile-enrolled-ffs-providers 
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ّعما إذا كان  جزءًا من  یُ مكنك سؤال  طبیبك   بك.  Medi-Cal Managed Care Plan الخاصة

التعامل مع  طبیبك . 

تختار من بینھم  عبر  الإنترنت  .  تضم  Medi-Cal Managed Care Plan قائمة بالأطباء
یمكنك    تختر  طبیباً،  فستختار  الخطة  طبیباً لك. تطلب  أیضًا  إرسال  قائمة بالأطباء  عبر  البرید. إذا لم  یمكنك  أیضًا أن

بخدمات أعضاء    Medi-Cal Managed Care Plan’s بعد  الانضمام  .  طبیب أو  لتغییر  طبیبك،  اتصل
 

یكن  جزءًا  من    Medi-Cal Managed Care Plan؟   على  طبیبي  حتى  لو  لم  12. ھل یُ مكنني  الإبقاء
من خطة    ًشھرا الماضیة  وكان ھذا الطبیب  لیس  جزءًا یعتمد  ذلك على الحالة. إذا ذھبت إلى طبیب خلال 12 

من خطتك "استمراریة الرعای ة".   من  الإبقاء على  طبیبك إذا طلبت  Medi-Cal Managed Care Plan، فقد  تتمكن
ًشھرا  أو  أكثر    ینبغي أن یوافق طبیبك على العمل مع  Medi-Cal Managed Care Plan قد یستمر  ذلك  لمدة   12 

بخدمات أعضاء   تلقي الرعایة،  اتصل بعض الحالات. إذا كنت  ترید  الاستمرار  في في
  Medi-Cal Managed Care Plan’s بمجرد انضمامك إلى الخطة . 

 
 13. ھل یمكنني الحصول على إعفاء طبي مؤقت من التسجیل في الرعایة المُدارة؟  

 Medi-Cal Managed Care Plan    مُعقدة  وكان  طبیبك أو  عیادتك لا یعملان  ضمن  إذا كنت تعاني من  حالة  طبیة

طلب إعفاء ط بي .  علیك الاستمرار في  الذھاب إلیھ لمدة قد  تصل إلى  12 شھرًا.  سیتعین

یُ درج  ذلك في  My Medi-Cal Choice  Packet في    إعفاء طبي  مُؤقت، استخدم نموذج "طلب الإعفاء الطبي ".
بمجرد استكمال  أنت وطبیبك النموذج، ینبغي إعادتھ إلى   ینبغي لطبیبك استكمال  جزء من النموذج . شھر  أبریل .

محام  .  من من العیادة أو من  طبیبك أو مساعدة   Health Care Options. یجوز  لك الحصول على

فستبقى في   Fee-For-Service Medi-Cal. سوف یبقى  طبیبك معك  حتى انتھاء    تلقیت طلب إعفاء طبي،  إذا

ًشھرا  أو  أكثر من تاریخ بدء  إعفائك  .  تطلب تمدیدًا  أطول بعد مرور   11 

ًوما من  انتھاء  إعفائك . سیوضحون  لك كیفیة  طلب  التمدی د.   سوف یخبرك    Health Care Options بالقرار  قبل   45  ی
یمكنك التأھل   ًورا. لا نموذج الإعفاء ف في   Fee-for-Service Medi-Cal استكمل في ا لبقاء كنت ترغب إذا

للحصول على إعفاء من الرعایة المدارة بمجرد أن تكون مُدرجًا في  خطة لأكثر  من  90 یو ما. 

برنامج   Coordinated Care Initiative (CCI)  فقد لا  تتمكن    مقاطعة  بھا كنت تعیش في مقاطعة  COHS أو إذا
الط بي ".  طلب "الإعفاء من

موقع   Health Care Options على       بزیارة موقع تفضل  لمعرفة المزید حول  الإعفاءات  وكیفیة طلبھا،
   

 
 14. ھل سأدفع دفعات مشتركة ؟  

یُ غطي   Medi-Cal Managed Care Plan جمیع  التكالیف    مشتركة-مقابل الرعایة الطبیة. توجد دفعات  لا،  لا
الطبیة الضروریة . 

 
 15. ما  الخدمات  التي  سأحصل  علیھا  من   full scope Medi-Cal؟  

ستحصل على : 

أم لا. في  حال  اختیار خطة یعملون وفقاً  لھا، فقد  تتمكن من     Medi-Cal Managed Care Plan في  مقاطعتك

بمجرد التسجیل في   Medi-Cal Managed Care Plan،  ینبغي اختیار  طبیب  الرعایة  الأولیة ( PCP) في  شبكة  

في  شبك ة  Medi-Cal Managed Care Plan. للمساعدة في البحث عن   التغییر في أي  وقت تشاء إلى أي  طبیب

تقبل رسوم    Fee-For-Service (regular) Medi-Cal، فقد  تتمكن من  مقاطعتك ولكن ُلمدارة في للرعایة ا

في  طلب   وترغب ،County  Organized Health System  (COHS)  كنت تعیش في مقاطعة لا  یوجد  بھا إذا

من   12 شھرًا. ی نبغي أن   من طلب  الاحتفاظ بطبیبك  لأكثر من  حالات مرضیة معینة،  فقد تتمكن إعفائك. إذا كنت تعاني

ً

.https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
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خدمات  طب  الأسنان  

تشمل  أطقم  الأسنان  الجزئیة  والكاملة،  وتنظیف  الأسنان،  والأشعة السینیة، والحشو، والتیجان، وقنوات الجذور، وغیر   
ذل ك. 
 

في  Sacramento County، ستحصل على  خدمات  من  خلال     إذا كنت تعیش
  Medi-Cal  Dental  Managed Care Plan. لمعرفة المزید عن خدمات  الأسنان ف ي  
 Managed Care plans  ،Medi-Cal  تواصل  مع   Health Care Options على  

 (TTY 1-800-430-7077)  4263-430-800-1. أو استكمل نموذج اختیار  خدمات  الأسنان ف ي   
 .My Medi-Cal Choice  Packet 

 
كنت تعیش في Los Angeles County، فیمكنك الحصول على الخدمات من  خلال    إذا

 Medi- Cal Dental Program. ھذه ھي   Fee-for-Service لخدمات  الأسنان. أو یمكنك اختیار   
 Medi-Cal   لمعرفة  كیفیة التسجیل في .Managed Care Plan  لخدمات الأسنان في Medi-Cal 

لخدمات  الأسنان   Managed Care Plan،  تواصل  مع  Health Care Options على  
  (TTY 1-800-430-7077)  4263-430-800-1. أو استكمل نموذج اختیار  خدمات  الأسنان ف ي  

 .My Medi-Cal Choice  Packet 
 

 
خطة  الصحة   San Mateo. وھي عبارة  عن  Managed Care Plan. لمعرفة المزید  عن الحصول   

یوم  الاثنین إلى الجمعة، من    من على خدمات الأسنان من خلال خطة الصحة  San Mateo،  اتصل
ًاء على رقم   4776-750-800-1 أو 650-616-2133 .  الساعة   8 صباحًا إلى  6 مس

  TTY:  Call California  Relay  Service  (CRS) على   9292-537-800-1 أو  7-1-1 .  
 

  Fee-for-Service (regular)   فیما یتعلق  بجمیع  المقاطعات  الأخرى، سوف تحصل على 

رعایة أسنان،  اتصل  بمركز خدمات    مقدم یقبل   Medi-Cal  لخدمات  الأسنان. للبحث عن رعایة أسنان
ھاتف  طب  الأسنان   Medi-Cal على رقم  (TTY 1-800-735-2922) 6384-322-800-1،  من   
ًاء  مجان ا. یمكنك أیضًا البحث على مقدم خدمات طب    من الساعة    8 صباحًا إلى  5 مس الاثنین إلى الجمعة

 Medi-Cal  Dental  Program’s   على موقع الأسنان والتعرف  على خدمات طب الأسنان
   

 
 خدمات  الرعایة  الوقائیة  

تشمل الفحوصات الطبیة،  والأسنان،  و  الرؤیة ، والأذن، والصحة النفسیة و  substance use disorders. جمیع   
مجانیة  .  خدمات الرعایة الوقائیة والفحص

 .Medi-Cal Managed Care Plan    مع خدمات أعضاء تواصل  لمعرفة المزید،
 

ا لأسرة   تنظیم خدمات
مُدرجًا في  شبك ة   أي  مزود   Medi-Cal حتى ولو لم یكن یمكن الحصول على خدمات تنظیم الأسرة من

تشمل   .Medi-Cal Managed Care Plan  أي  دفعات  مشتركة .  لمعرفة المزید، تواصل مع خدمات أعضاء
الخدمات ما ی لي:  

 
تنظیم  الأسرة    زیارات المرضى بغرض
تقدیم خدمات استشارات تنظیم  الأسرة خلال زیارات المریض المنتظمة   

• 

• 

طب ا لأسنان  من خلال   •  غذا كنت تعیش في  San Mateo County، فیمكنك الحصول على خدمات

• 
من خلال   Medi-Cal  Dental  Program. ینبغي الذھاب إلى مقدم    Medi-Cal لخدمات  الأسنان

ً

 ./Smile, California” http://smilecalifornia.org“على الرابط التالي 

لا توجد   .(pre-approval  ) لا توجد  حاجة إلى وجود  إحالة أو إذن مسبق .Medi-Cal Managed  Care Plan  

• 
• 
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إجراءات     أي الرحم (IUCD)،  أو داخل الحمل منع ووسیلة (IUD)  مانع الحمل الرحمي  تركیب  جھاز
أجھزة أخرى لمنع الحمل   جراحیة  أو

عملیات ربط الأنابی ب   
عملیات قطع القناة الدافقة   
 عقاقیر أو أجھزة منع الحمل   
عملیات الإجھاض   
 علاج المضاعفات الناتجة عن  عملیات تنظیم  الأسرة السابقة   
 الاختبارات المعملیة والأشعة والأدویة المرتبطة بعملیات تنظیم  الأسرة   

 
 خدمات  الصحة  النفسیة  

  
 

 خدمات  العلاج من تعاطي الكحول والمخدرا ت  
أخرى، فقد تساعدك  خطة   الكحول أو مواد المساعدة بشأن تعاطي إلى الحاجة عند

.substance use disorder  (SUD)    في معرفة  ما  إذا كنت تعاني من Medi-Cal Managed Care Plan  
یمكنك  أیضًا  الاتصال ببرنامج    Medi-Cal لتعاطي المخدرات الخاص بالمقاطعة للحصول على الخدمات. أو اطلب 

 . SUD على علاج المساعدة من خدمات أعضاء خطة  Medi-Cal Managed Care Plan للحصول
 

الخدمات  الصیدلیة  
بك . كما تغطي العقاقیر  التي تستلزم وصفة    یصفھا مقدم الرعایة الصحیة الخاص تغطي  Medi-Cal Rx الأدویة التي
  Medicare Part D  فإن ،Medicare .تشملھا تغطیة العقاقیر  الطبیة  الأخرى. إذا كان لدیك برنامج طبیة والتي لا

تدفع   Medi-Cal فقط مقابل عدد قلیل من   مشتركة. یغطي معظم  الوصفات الطبیة. یتعین سداد أي   Medicare دفعات
الأدویة  غیر  المدرجة في   Part D بالخطة . 

 
المواصلات   

أي مستلزمات    الدواء  أو الأسنان،  أو حتى للحصول  على طبیب العیادة  أو وسیلة للوصول إلى الطبیب  أو لدیك لم یكن إذا
للحصول  على خدمات المواصلات المجانیة . حیث یمكنك الحصول على التوصیل بالسیارة   أخرى، فقد تكون  مؤھلاً  طبیة

تسمح لك باستخدام   أو  سیارة  الأجرة أو الحافلة أو أي مركبة  عامة أو  خاصة أخرى. إذا كانت لدیك احتیاجات  طبیة لا
للحصول   الوصول في الموعد المحدد، فقد  تكون  مؤھلاً  أخرى  أو أي مركبة عامة  أو خاصة سیارة  أو حافلة  أو تاكسي  أو

نقل على  كرسي متحرك أو  سیارات الخدمات    من خلال  سیارة إسعاف  أو  عربة مجانیة. وذلك نقل  طبیة على وسیلة
تلك الوسائل  لمن یتعذر علیھم استخدام وسائل النقل العام أو الخاص  .  تقُدم الطبیة . حیث

یمكن لطبیبك أو  طبیب  الأسنان أو أخصائي    مقدم رعایة  مرخص . تقدیم وصفة  طبیة من نقل  طبیة، ینبغي لطلب وسیلة
الصحة  النفسیة  أو مقدم رعایة    SUD أن  یقدم لك وصفاً للمواصلات الطبیة التي  تحتاج إلیھا . یُ مكنك التواصل  مع   

 Medi-Cal Managed Care Plan للسؤال عن المواصلات. عند حصولك  على خدمات    
Fee-for-Service (regular) Medi-Cal، یمكنك أن تطلب من مقد مي  الخدمات الطبیة  المساعدة في البحث عن  

یُ مكنك طلب المساعدة  عبر  الرابط  التالي:  تقدم خدمات المواصلات. شركة
  

من خلال  إرسال برید إلكتروني إلى    مدرج في منطقتك،  یمكنك طلب المساع دة رعایة عند عدم وجود مقدم
یرجى  عدم  وضع معلومات  شخصیة  في  البرید  الإلكتروني  الأول  الخاص بك .   . 

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

عند الحاجة إلى  خدمات الصحة النفسیة،  تواصل  مع  خطة   Medi -Cal Managed Care Plan. أو تحدث إلى 
طبیبك. قد  تحصل على ب عض  خدمات الصحة النفسیة من خلال شبكة  Medi-Cal Managed Care Plan الجدیدة  

الخاصة بك. كمّا  أنك قد  تكون مؤھلاً  أیضًا للحصول على خدمات الصحة النفسیة المتخصصة. ویمكنك الحصول على 
خدمات الصحة النفسیة المتخصصة من خلال خطة الصحة النفسیة في مقاطعتك. ینبغي أن تساعدك خطة   

 Medi-Cal Managed Care Plan في ت لبیة خدمات رعایة الصحة النفسیة.  كمّا ینبغي أن تساعدك في البحث  
تضم  جھات  اتصال خطة الصحة النفسیة بالمقاطعة لخدمات الصحة النفسیة    توجد  قائمة رعایة مناسب. عن مزود

 .contact-list -https://bit.ly/mhp المتخصصة  على الرابط التالي

.https://bit.ly/medi-cal-transportation 

DHCSNMT@dhcs.ca.govُ
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مُؤمن . سیطلبون   سیرد موظفو   Department  of  Health Care Services  (DHCS) عبر برید إلكتروني
بـ    DHCS بمجرد  العلم أنك بحاجة إلى وسیلة نقل. یُ ستحسن طلب  ذلك قبل خمسة أیام على   یرجى  الاتصال معلوماتك .

الأقل من موعدك.    
 

 
یل ي :  تشمل  ما

 
رعایة مرافقة لإبقائك في منزلك    توجد   In Home Supportive Services (IHSS)،  حیث
 Home and Community-Based Alternatives  Waiver  services مثل التمریض المنزلي    

التعدیل في المنزل وخدمات العنایة الشخصیة  
Community-Based  Adult  Services  (CBAS) بالمركز   
مزایا  أخر ى   

 
تلك الخدمات، تفضل بزیارة  الموقع التالي :   لمعرفة المزید عن

  
 

 16. من أین أحصل على المزید من  المعلومات أو المساعدة؟  
اتصل على خط المساعدة في  DHCS Medi-Cal على رقم   5555-541-800-1، من  الاثنین إلى الجمعة،    

من  الساعة   8 صباحًا إلى الساعة   5 مساءً، ماعدا  الإجازات القومیة. المكالمة مجانیة  . 
 تواصل مع  مكتب   DHCS Ombudsman على رقم   8609-452-888-1، من  الاثنین  إلى  الجمعة، من    

ُلمدارة .  یساعدك مكتب   Ombudsman بشأن الرعایة ا مجاناً . الساعة   8 صباحًا إلى الساعة   5 مساءً 
 تعرف  على  المزید  على موقع    DHCS من  خلال الرابط التالي     

 
  البرید  الإلكتروني:    

 
لدي أسئلة بشأن   Medi-Cal ووضع الھجرة  الخاصة بي؟   لو  كان  17. ماذا

 
من أجل   ّ مول   California  Department  of  Social Services  (CDSS) المنظمات  غیر  الربحیة المؤھلة  تُ 

تقدیم  خدمات  للمھاجرین  الذین یعیشون  في  ولایة   California. توجد  قائمة  بالمنظمات على الرابط التالي: 
 

 
وموارد الھجرة، اطلع  على   California’s Immigrant Guide على الرابط التالي     للحصول  على معلومات

 
 

لمعرفة المزید عن الرسوم العامة،  انتقل إلى    
 California Health and Human Services  Agency  Public  Charge Guide من  خلال  الرابط  

 التالي:  

Home and community-based services (HCBS)

• 
• 

 • 
• 

.https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services 

• 

• 

• 
.https://bit.ly/older-adult-expansion 

• .OlderAdultExpansion@dhcs.ca.gov

 لا  یُ مكن  لـDHCS الإجابة على  الأسئلة المتعلقة بالھجرة أو   "public  charge". إذا كانت لدیك أسئلة حول وضع 
بك  ومزایا   Medi-Cal، فتحدث إلى محامي ھجرة مُؤھل.   الھجرة الخاص

contractors-service-https://bit.ly/immigration. 

https://immigrantguide.ca.gov/. 

.https://bit.ly/calhhs-public-charge-guide
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