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 رسانیزبان جهانی و کدهای پیام

 ]کد بروشور/پیوست[ 

 ، Medi-Calعضو گرامی 

 

اید که پوشش خود را  ، شما این امکان را داشته19-ناشی از کووید  (PHEدر طول شرایط اضطراری سلامت عمومی )

 نظر از هرگونه تغییر در وضعیت خود داشته باشید. با این حال، زمانی که شرایط اضطراری سلامت عمومیصرف

رایگان یا   Medi-Calرسد، ناحیه شما بررسی خواهد کرد تا ببیند آیا شما همچنان برای به پایان می  19-ناشی از کووید 

ای از ناحیه دریافت کنید که اطلاعاتی را درباره زینه واجد شرایط هستید یا نه. اگر شما یا فردی در خانوارتان نامههکم 

 کند، لطفا اطلاعات درخواست شده را ارائه کنید.شما درخواست می  Medi-Calپوشش 

 

 تغییر شرایط 

، وضعیت ارش کنید. این موارد شامل تغییرات درآمد تان گزلطفا هرگونه تغییر در خانوارتان را به دفتر محلی ناحیه

تان است. همچنین اگر یک نفر در خانوار شما باردار شد، اگر کسی نقل مکان نگاری ناتوانی، شماره تلفن یا نشانی نامه

شما تاثیر بگذارد، باید آن را گزارش کنید. گزارش  Medi-Calکرد، یا هر چیز دیگری که ممکن است بر صلاحیت 

،همچنان  19-ناشی از کووید  تواند به شما کمک کند پس از پایان شرایط اضطراری سلامت عمومیردن این تغییرات می ک

 را دریافت کنید. Medi-Calپوشش 

 

 گزارش کردن اطلاعات تماس 

کنید تا داشتن اطلاعات تماس کنونی شما برای ناحیه مهم است. لطفا هرگونه تغییر در اطلاعات تماس خود را گزارش  

لطفا همه اطلاعات جدید تماس مانند شماره تلفن، نشانی خود را از دست ندهید.  Medi-Calاطلاعات مهم درباره پوشش 

ایمیل، یا نشانی خانه را به صورت آنلاین یا با تلفن، ایمیل، فاکس یا حضوری به دفتر محلی ناحیه گزارش کنید. فهرست  

توانید اطلاعات تماس خود را به همچنین می .a.gov/COLhttp://dhcs.cتوانید در اینجا پیدا کنید دفاتر ناحیه را می

 روز کنید.به  BenefitsCal.orgیا  CoveredCA.comصورت آنلاین در 

 

 های اطلاعاتدرخواست  

شما  Medi-Calز ناحیه دریافت کنید که اطلاعاتی را درباره پوشش ای ااگر شما یا شخصی در خانوارتان نامه 

شما همچنان  Medi-Calکند، لطفا آنها را ارائه کنید. این کار کمک خواهد کرد تضمین کنید که پوشش درخواست می

 ماند.فعال باقی می 

 

 هایی دارید؟پرسش 

شما قطع  Medi-Calخود به کمک نیاز دارید، یا اگر  Medi-Calهایی دارید یا درباره دسترسی به پوشش اگر پرسش

های توانید در ]صفحه پرسشهای متداول را میها و پاسخشده است، لطفا با دفتر محلی ناحیه خود تماس بگیرید. پرسش

 متداول[ پیدا کنید.

 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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 [بنر وبسایت]

اید؟ آیا اطلاعات تماس شما در دو سال گذشته تغییر کرده است؟ آخرین نویسی کردهنام Medi-Calآیا شما در مهم: 

 نویسی بمانید. دفتر محلی ناحیه خود را پیدا کنید.اطلاعات تماس خود را به دفتر ناحیه خود بدهید تا در فهرست نام 

 

 
 

 [ متن وبسایت برای صفحه دفتر ناحیه] 
اگر اطلاعات تماس یا اند. در برنامه باقی مانده  Medi-Cal، ذینفعان 19-ناشی از کووید در طول شرایط اضطراری سلامت عمومی

شرایط خانوار شما تغییر کرده است، لطفا امروز با تماس با دفتر محلی ناحیه خود به نشانی زیر، اطلاعات خود را به روز کنید: 

تواند به شما کمک کند پس از پایان شرایط اضطراری سلامت  ، و لینک ناحیه به فهرست[. این کار میSAWS]شماره تلفن، پایگاه 

 را داشته باشید.  Medi-Cal،همچنان پوشش 19-ناشی از کووید عمومی

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [های اجتماعیرسانه ] 

  Cal-Medi در شما صلاحیت مسئول

 تا بگیرد  تماس شما با زودی به است ممکن

 درست شما تماس اطلاعات  که شود  مطمئن

  اطلاعات لطفا صورت این غیر در هستند.

 تا بدهید  ناحیه به را خود  شده روز به

  پوشش به مربوط مهم اطلاعات همچنان

Cal-Medi  کنید: دریافت را خود 

cs.ca.gov/COLhttp://dh. [اطلاعات 

  وارد  اینجا در  توانمی  را ناحیه محلی تماس

 [کرد 

 

 

 

 

 

 صلاحیت  مسئول به اید؟کرده مکان نقل

Cal-Medi دادن دهید. اطلاع خود  ناحیه در  

  این به چون است مهم شده روز به اطلاعات

 به مربوط اطلاعات  توانید می  همچنان ترتیب

  مثلا کنید،  دریافت را Cal-Medi پوشش

  یا مزایا، تغییر هایاطلاعیه تمدید، هایبسته

  حیاتی: هاییادآوری سایر

http://dhcs.ca.gov/COL [اطلاعات  

  وارد  اینجا در  توانمی  را ناحیه محلی تماس

 [کرد 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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  به کردید؟ آغاز را جدید  شغل یک آیا

 ناحیه در  Cal-Medi صلاحیت مسئول

 درآمد  که است مهم دهید. اطلاع خود 

  ناحیه به زودتر چه هر را خود  جدید 

  اضطراری شرایط طول در کنید. گزارش

  پوشش 19-کووید از ناشی عمومی سلامت

Cal-Medi  داشت: خواهید را خود 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

Medi- صلاحیت مسئول  به هستید؟ باردار

Cal که است مهم دهید. اطلاع خود ناحیه در  

  زودتر چه  هر را خانوار در تغییر هرگونه

  اضطراری شرایط طول در کنید. گزارش

  پوشش 19-کووید از ناشی عمومی سلامت

 کرد: خواهید حفظ را خود  عمومی سلامت

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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 چه هر باید  را  خود  خانوار در تغییر هرگونه

 خود  Cal-Medi ناحیه دفتر به زودتر

 را نفرات در تغییرات کنید. گزارش

 با یا آنلاین،  حضوری، صورت به توانید می 

         کنید. گزارش فاکس یا ایمیل تلفن،

 ناشی عمومی سلامت اضطراری شرایط طول در

  خواهید را خود  Cal-Medi پوشش 19-کووید از

 . http://dhcs.ca.gov/COL داشت:

 

 

 

 [ کد نوشته تماس]

 نماینده تماس گیرنده ذینفع

، باید هرگونه تغییر در  Medi-Calآیا برای حفظ پوشش 

 خانوار را گزارش کنم؟

بله،   پاسخ ناحیه/طرح مراقبت مدیریت شده/شرکای محلی:

شما ملزم هستید هرگونه تغییر در خانوار را به دفتر محلی  

ناحیه گزارش کنید، مثلا درآمد، اگر کسی باردار شد، 

عضو جدید خانوار، و هرگونه تغییر در نشانی. این کار 

ود پس از پایان طول شرایط اضطراری سلامت  شباعث می 

  Medi-Cal، همچنان پوشش 19-ناشی از کووید  عمومی

اطلاعات تماس محلی ناحیه را وارد  خود را دریافت کنید. ]

 [کنید 

 

های تمدید را دریافت کردیم، باید آنها را آیا هنگامی که بسته

 تکمیل کرده و بفرستیم؟ 

  های مراقبت مدیریت شده/شرکای محلی:پاسخ ناحیه/طرح

های  به درخواست Medi-Calبله، مهم است که ذینفعان 

ناحیه برای به روز رسانی اطلاعات پاسخ دهند، از جمله 

تضمین خواهد کرد که ناحیه  های تمدید. این کار به بسته

  Medi-Calآخرین اطلاعاتی را که برای تمدید پوشش 

شما نیاز دارد در اختیار داشته باشد. همچنین به ناحیه  

کمک خواهد کرد بررسی کند که آیا شما برای پوشش  

 هزینه واجد شرایط هستید یا نه.رایگان یا کم 

 

ناشی  اگر در طول شرایط اضطراری سلامت عمومی 

اضافه حقوق شامل من شود، آیا پوشش   19-از کووید 

Medi-Cal من قطع خواهد شد؟ 

 

 

 

 

 

  های مراقبت مدیریت شده/شرکای محلی:پاسخ ناحیه/طرح

لطفا تغییرات درآمد را به دفتر محلی ناحیه خود گزارش 

 کنید. اگر در طول شرایط اضطراری سلامت عمومی

تغییراتی در   درآمد شما افزایش یافت یا 19-ناشی از کووید 

خود را از   Medi-Calخانوارتان به وجود آمد، پوشش 

 دست نخواهید داد.

 

http://dhcs.ca.gov/COL
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نقل مکان کردم. به چه کسی باید اطلاع دهم که نقل مکان   

 ام؟ کرده

توانیم نشانی شما را به روز کنیم.  ما می  پاسخ ناحیه:

توانید این تغییر را با تلفن، به صورت آنلاین، نامه،  می 

 فاکس یا حضوری گزارش کنید.

 

توانیم نشانی شما  ما می  پاسخ طرح مراقبت مدیریت شده: 

مهم است  را برای طرح مراقبت مدیریت شده به روز کنیم. 

که ما این اطلاعات را به ناحیه بفرستیم تا شما همچنان 

خود را دریافت کنید.  Medi-Calهای مهم درباره اطلاعیه

آیا با آن موافق هستید؟ اگر نخواهید ما نشانی جدید شما را  

در اختیار دفتر محلی ناحیه قرار دهیم، باید مستقیما با آنها  

 خود را به آنها بدهید. تماس بگیرید و اطلاع به روز شده

 [ اطلاعات تماس محلی ناحیه را وارد کنید ]

 

لطفا با دفتر محلی ناحیه خود تماس   پاسخ شرکای محلی:

بگیرید تا نشانی جدید خود را به آنها بدهید تا تضمین کنید 

یابد. شما همچنان ادامه می Medi-Calکه پوشش 

 [ اطلاعات تماس محلی ناحیه را وارد کنید ]

 

 [IVR ن تماس]مت

خود اطلاع دهید تا  Medi-Calاید، لطفا نشانی جدید خود را به دفتر محلی ناحیه اگر در دو سال گذشته نقل مکان کرده

 خود را همچنان دریافت خواهید کرد. Medi-Calتضمین کنید که اطلاعات مهم درباره پوشش 

اگر تغییراتی در خانوار شما رخ داده است، مثلا درآمد، کسی باردار شده، یک عضو جدید اضافه شده، یا نشانی عوض 

 خود گزارش کنید. Medi-Calشده است، لطفا هر چه زودتر آن تغییرات را به دفتر محلی ناحیه 

هرگونه تغییر را به صورت آنلاین یا با  اگر اطلاعات تماس شما )شماره تلفن، ایمیل، نشانی پستی( عوض شده است،   

 خود گزارش کنید. Medi-Calتلفن، ایمیل، فاکس یا حضوری به دفتر محلی ناحیه 

 


