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آمدید‌خوش‌Health‌Netبه1
از برنامه درمانی جدید خود بیشترین بهره را ببرید! 

‌هیچ‌‌خواهیمنمی‌ما‌‌اند.شده‌طراحی‌‌تانسلامت‌حفظ‌در‌شما‌به‌کمک‌برای‌که‌است‌مزایایی‌دارای‌اشم‌درمانی‌برنامه
‌-‌شوید‌آشنا‌‌Health‌Netبا‌‌کندمی‌کمک‌شما‌به‌آمدگویی‌خوش‌بسته‌این‌بدهید.‌دست‌از‌را‌خود‌مزایای‌از‌یک
کنید!‌شروع‌را‌طلوبم‌سلامت‌سوی‌به‌خود‌حرکت‌و

محتوا‌به‌کلی‌نگاهی
 نحوه دریافت مراقبت 

کنید.‌دنبال‌را‌راهنما‌این‌خود،‌مزایای‌از‌استفاده‌شروع‌برای

 محل دریافت مراقبت 
‌‌اورژانس؟‌بخش‌یا‌فوری‌مراقبت‌دور،‌راه‌از‌پزشکی‌پزشک،‌مطب
‌ترجیح‌برای‌زمان‌بهترین‌زمانی‌چه‌اینکه‌و‌-‌خود‌روی‌پیش‌‌هایگزینه‌از

باشید.‌آگاه‌-‌است‌دیگری‌به‌یکی

 موارد تحت پوشش 
‌باشید:‌داشته‌خود‌مزایای‌به‌‌تردقیق‌نگاهی

پزشکی‌	
‌پزشکیدندان‌	
موارد‌سایر‌و‌	

رفتاری‌مراقبت‌	
‌راه‌از‌پزشکی‌خدمات‌	

‌)Telehealth(دور

نقل‌و‌حمل‌	
بینایی‌‌هایمراقبت‌	

 هایی برای بهبود سلامت   برنامه
‌ایجاد‌در‌شما‌به‌‌توانندمی‌که‌کنید‌بررسی‌را‌رایگانی‌خدمات‌و‌‌هابرنامه
‌‌ایم،آماده‌شما‌به‌کمک‌برای‌ما‌کنند.‌کمک‌-‌‌هاآن‌تحقق‌و‌–‌سلامت‌اهداف

ناسالم!‌‌هایعادت‌تغییر‌تا‌گرفته‌سالم‌بارداری‌از

 انتخاب یا تغییر پزشک  
‌طریق‌از‌‌توانیدمی‌‌اید.کرده‌انتخاب‌را‌خود‌نظر‌مورد‌پزشک‌که‌شوید‌مطمئن
دهید.‌تغییر‌را‌خود‌پزشک‌اعضا،‌خدمات‌مرکز‌با‌تماس

 فرم اطلاعات بهداشتی 
‌مورد‌خدمات‌و‌پشتیبانی‌درک‌در‌ما‌به‌تا‌کنید‌تکمیل‌را‌بهداشتی‌اطلاعات‌فرم
کنید.‌کمک‌سلامت،‌ممکن‌میزان‌بیشترین‌داشتن‌جهت‌خود‌نیاز

بگیرید:‌تماس‌ما‌با‌نیاز،‌زمان‌در
‌شناسایی‌کارت‌در‌مندرج‌وضعیت 	

کنید.‌بررسی‌را‌خود
بیابید.‌را‌خود‌مزایای‌شروع‌تاریخ 	
بگیرید.‌سلامت‌ویزیت‌نوبت 	
‌هماهنگ‌را‌رایگان‌ذهاب‌و‌ایاب 	

کنید.
د.ینک‌تافدری‌را‌ودخ‌ایه‌شرسپ‌خاسپ 	

به‌صورت‌رایگان
‌6110-675-800-‌1شماره‌با

(TTY:‌711(‌
‌و‌‌روزشبانه‌ساعت‌‌‌24در
بگیرید‌تماس‌هفته‌روز‌7

آنلاین
www.healthnet.com

http://www.healthnet.com
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کنید!‌تعیین‌آینده‌روز‌‌120در‌را‌خود‌سلامت‌سنجش‌ویزیت‌نوبت
‌شوید!‌‌ترسلامت‌شود‌باعث‌‌تواندمی‌سلامت‌ویزیت‌انجام‌صرف‌که‌‌دهدمی‌نشان‌تحقیقات
است.‌بهتر‌سلامتی‌سوی‌به‌‌العادهفوق‌قدم‌اولین‌سلامت‌ویزیت‌وقت‌تعیین

است؟‌مهم‌بسیار‌شما‌سلامت‌ویزیت‌چرا
ممکن است مدتی باشد که به پزشک مراجعه نکرده باشید.  1 .

‌دریافت‌سلامت‌حفظ‌به‌کمک‌برای‌را‌پیشگیرانه‌مراقبت‌خدمات‌تا‌است‌فرصتی‌این
کنید.

کند. سلامتی شما سال به سال تغییر می  2. 
‌شدن‌جدی‌از‌قبل‌جسمی‌مشکلات‌تشخیص‌برای‌‌العادهفوق‌روشی‌سالانه‌معاینه‌انجام
‌هاست.آن

های جدی کمک کند. تواند به شما در مدیریت بیماری تان می پزشک  3 .
‌داشته‌بهتری‌احساس‌‌کندمی‌کمک‌شما‌به‌که‌است‌درمانی‌شیوه‌یافتن‌معنای‌به‌امر‌این

ببرید.‌بیشتری‌لذت‌زندگی‌از‌بنابراین‌و‌باشید

کنیم!‌کمک‌شما‌به‌‌توانیممی‌دارید؟‌نیاز‌ذهاب‌و‌ایاب‌خدمات‌به
‌خود‌طرح‌درمانی،‌مراقبت‌ملاقات‌هر‌برای‌رایگان‌ذهاب‌و‌ایاب‌زمان‌هماهنگی‌با
موارد:‌این‌شامل‌کنید.‌حفظ‌بهتر،‌سلامتی‌برای‌را

پزشکی‌ملاقات‌قرار 	
‌1پزشکیدندان‌ملاقات‌قرار 	

‌شود.می‌‌Sacramentoو‌‌Los‌Angelesساکنان‌شامل‌‌پزشکیدندان‌خدمات1

مستمر‌‌هایمراقبت‌سایر‌و‌دیالیز 	
پزشکی‌تجهیزات‌گرفتن‌تحویل 	

‌کمک‌ملاقات‌قرار‌)شامل‌درمانگر 	
)‌مواد‌مصرف‌به‌مربوط

متخصص‌با‌ملاقات 	
بیمارستان‌از‌ترخیص 	

بگیرید.‌تماس‌اعضا‌خدمات‌مرکز‌با‌رایگان،‌ذهاب‌و‌ایاب‌هماهنگی‌برای

مزایایتان‌از‌استفاده‌شروع‌زمان
‌است.‌شده‌درج‌بیمه‌پوشش‌شروع‌تاریخ‌شما‌عضویت‌شناسایی‌کارت‌در

‌کجاست؟‌من‌عضویت‌شناسایی‌کارت
‌تاریخ‌یا‌نام‌ثبت‌تاریخ‌از‌کاری‌روز‌ده‌از‌پس‌را‌خود‌عضویت‌شناسایی‌کارت‌اگر

‌روزهای‌تمام‌در‌و‌‌روزیشبانه‌‌طوربه‌لطفا‌نکردید،‌دریافت‌شناسایی‌کارت‌درخواست
بگیرید.‌تماس‌اعضا‌خدمات‌مرکز‌رایگان‌خط‌با‌هفته

ً

‌خود‌سلامت‌ویزیت‌وقت‌تعیین‌برای
‌‌بگیرید!‌تماس‌خود‌پزشک‌با‌امروز

‌کارت‌روی‌شما‌پزشک‌تلفن‌شماره‌و‌نام
است.‌شده‌درج‌‌تانعضویت‌شناسایی

LTR063407FP00‌(9/23(
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ً

)ادامه)

فرم اطلاعات بهداشتی را تکمیل کنید

Health‌Netاعضای‌برای‌خاص‌خدماتی‌و‌‌هابرنامه‌‌Medi-Cal،‌
دارد.‌شما‌همچون

‌خود‌حال‌دربارۀ‌جزئیاتی‌و‌پزشکی‌سابقه‌‌کنید،می‌تکمیل‌را‌بهداشتی‌اطلاعات‌فرم‌وقتی
‌یا‌مراقبت‌نیاز‌صورت‌در‌‌کندمی‌کمک‌ما‌به‌‌هااین‌همه‌‌گذارید.می‌اشتراک‌به‌ما‌با‌را

‌دهیم.‌ارائه‌شما‌به‌بیشتری‌خدمات

‌و‌دارو‌همچون‌اموری‌با‌رابطه‌در‌یا‌‌کنیدمی‌اضطراب‌احساس‌که‌زمانی‌همچنین
هستیم.‌شما‌با‌گفتگو‌آمادۀ‌دارید،‌نیاز‌کمک‌به‌خاص‌بهداشتی‌نیازهای

دهید‌انجام‌را‌آسان‌مرحله‌سه‌این
این فرم را تکمیل کنید.   1 .

‌دارید،‌نیاز‌کمک‌به‌فرم‌تکمیل‌برای‌اگر‌دهید.‌پاسخ‌‌هاپرسش‌همۀ‌به‌کنید‌سعی‌لطفا
بگیرید.‌تماس‌اعضا‌خدمات‌مرکز‌با

شده قرار دهید. فرم را در پاکت پیوست  2 .
‌ندارید.‌نیاز‌تمبر‌به

فرم را پست کنید.  3. 
‌مناسب‌درمانی‌مراقبت‌خدمات‌دریافت‌برای‌گام‌اولین‌فرم‌این‌ارسال‌باشید!‌سلامت
‌شماست!

است‌خصوصی‌شما‌سلامت‌اطلاعات
‌مراقبتی‌خدمات‌دریافت‌برای‌شما‌به‌کمک‌برای‌فقط‌فرم‌در‌مندرج‌اطلاعات‌از‌ما

‌کتابچه‌در‌خصوصی‌حریم‌درباره‌بیشتری‌اطلاعات‌‌توانیدمی‌‌کنیم.می‌استفاده‌درمانی
‌تماس‌اعضا‌خدمات‌مرکز‌با‌یا‌کنید‌کسب‌خصوصی‌حریم‌اطلاعیه‌بخش‌در‌اعضا
بگیرید.

‌تماس‌اعضا‌خدمات‌مرکز‌با‌زیر،‌موارد‌به‌نیاز‌صورت‌در
بگیرید:

خود‌بهداشتی‌اطلاعات‌فرم‌تکمیل‌در‌کمک‌	
روان‌سلامت‌خدمات‌	
خود‌درمانی‌مراقبت‌‌هایپرسش‌به‌پاسخ‌	

‌دارید؟‌کمک‌به‌نیاز
‌‌اعضا‌خدمات‌مرکز‌با
)‌)رایگان‌شماره‌به

1-800-675-6110‌ ‌(TTY:‌711(‌‌
‌هفته‌روز‌‌7و‌‌روزشبانه‌ساعت‌‌24در

بگیرید.‌تماس

‌آنلاین
www.healthnet.com

http://www.healthnet.com
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هستیم!‌شما‌به‌کمک‌آماده‌ما‌-‌نیستید‌تنها‌شما
دارید‌مشکل‌خانواده‌یا‌دوستان‌با‌یا‌کار‌محل‌خانه،‌در‌اگر 	
‌کنیدمی‌نگرانی‌یا‌عصبانیت‌اندوه،‌احساس‌اگر 	
دارید‌الکل‌یا‌مخدر‌مواد‌مشکل‌اگر 	

‌‌‌هاآن‌با‌فورا‌‌توانیدمی‌که‌داریم‌کارشناسانی‌دارید،‌نیاز‌کمک‌به‌اگر
‌‌در‌شما‌به‌-‌‌ایهزینه‌هیچ‌بدون‌-‌‌توانندمی‌بخواهید،‌اگر‌کنید.‌صحبت
کنند.‌کمک‌ما‌شبکه‌عضو‌درمانگر‌نزد‌ویزیت‌وقت‌تعیین

‌‌درمانگر‌به‌مراجعه‌برای‌رایگان‌ذهاب‌و‌ایاب‌خدمات‌حتی‌‌توانیممی
کنیم.‌هماهنگ‌برایتان‌را

ً

‌FLY044563FO00 (1/21)
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*Date of Birth
(MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

On what date are these questions being answered (MMDDYYYY)

Member Email Address

In general, how would you rate your health?

How many times have you been in the hospital in the last 3 months?

Excellent Very Good Good Fair Poor Unknown

None One time Two times Three or more times Unknown

How many times have you been in the Emergency Department in the last year?

How many medicines are you currently taking that were prescribed by your doctor or health care provider?

None One time Two times Three or more times Unknown

What is your height (enter response in feet/inches)?

What is your weight (enter response in pounds)?

Global Health

One Member Per Form

*Indicates Required Field

Have you received a flu shot in the last 12 months?

Do you have problems with your teeth or mouth that make it hard for you to eat?

Do you eat at least 2 meals per day?

Do you eat fruits and vegetables every day?

2Feet 3 4 5 6 7 Unknown

Inches 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Unknown

Member Preferred Phone Number

Member First Name

Member Last Name

1-3 4-7 8-14 UnknownGreater than or equal to 150

Do you ever have any problems with transportation to your medical appointments? Yes No Unknown

Have you seen your doctor or health care provider in the last 12 months? Yes No Unknown

Do you have a doctor or health care provider? Yes No Unknown

Do you participate in any physical activity (such as walking, water aerobics, bowling, etc. ) during the week?

Yes No I am unable to exercise due to medical conditions Unknown

Do you always use a seatbelt when you drive or ride in a car? Yes No N/A Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

General Information

Rev.  11 05 2018
XC-HIF-2109

*
2
1
0
9
*
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 عضو ھر برای فرم یک

  فیلد بودن الزامی نشانگر*

 کلی اطلاعات

  عضو نام

 عضو خانوادگی نام

Medi-Cal  شناسۀ*

)ماه روز سال (تولد تاریخ*

) ماه روز سال (چیست سؤالات این بھ پاسخ تاریخ

 عضو ترجیھی تلفن شماره
 عضو ایمیل آدرس

کلی بھداشت
کنید؟ می ارزیابی چطور را خود سلامت کلی، طور بھ

 دانم نمیضعیف  متوسط  خوب  خوب بسیار  عالی

 امعلومن خیر  بلھ  دارید؟ درمانی مراقبت کننده ارائھ یا پزشک آیا

 امعلومن خیر  بلھ  اید؟ کرده مراجعھ خود درمانی مراقبت کننده ارائھ یا پزشک بھ گذشتھ ماه 12 در آیا

 امعلومن خیر  بلھ  اید؟ داشتھ مشکلی خود پزشکی ھای ویزیت محل بھ وآمد رفت در حال بھ تا آیا

 اید؟ کرده مراجعھ بیمارستان بھ بار چند اخیر ماه 3 در

امعلومن  بار چند یا سھ  بار دو  بار یک  اصلا

 اید؟ کرده مراجعھ اورژانس بخش بھ بار چند اخیر سال یک در

امعلومن بار چند یا سھ  بار دو  بار یک  اصلا
 کنید؟ می مصرف را است شده تجویز تان درمانی مراقبت کننده ارائھ یا پزشک توسط کھ دارو چند حاضر حال در

 نامعلوم  بالا بھ  15 8-14  4-7  1-3  0

)کنید وارد اینچ/فوت بھ را پاسخ (است؟ چقدر شما قد

نامعلوم 7 6 5 4 3 2  فوت

نامعلوم   1011      9   8   7   6   5   4   3   2   1   0  اینچ
) کنید وارد پوند بھ را پاسخ (است؟ چقدر شما وزن

 امعلومنخیر  بلھ  اید؟ کرده تزریق آنفولانزا واکسن گذشتھ ماه 12 در آیا

 امعلومنخیر  بلھ  باشد؟ کرده سخت برایتان را خوردن غذا کھ دارید مشکلی خود دھان یا ھا دندان در آیا

 امعلومنخیر  بلھ  خورید؟ می غذا روز در وعده 2 حداقل آیا

 امعلومنخیر  بلھ  خورید؟ می سبزیجات و میوه روز ھر آیا

دارید؟) غیره و بولینگ آبی، ھوازی، ھای ورزش روی، پیاده مانند (جسمانی فعالیت ھفتھ طول در آیا
نامعلوم   نیستم ورزش بھ قادر پزشکی، عارضھ دلیل بھ  خیر  بلھ

نامعلوم ندارد مصداقخیر   بلھ  بندید؟ می را ایمنی کمربند اتومبیل، با وآمد رفت یا رانندگی ھنگام ھمیشھ آیا



Yes No

Have you ever been told by a doctor or health care provider that you have any of these conditions?
  (Check all that apply)

Arthritis Asthma Cancer Chronic Kidney 
Disease

COPD/
Emphysema

Heart DiseaseDiabetes
Type 2

Pre-Diabetes

Heart Failure Hepatitis High Blood Pressure High Cholesterol

HIV Stroke Transplant

Do you have any other conditions not listed above?

Physical Health

Are you pregnant?

Developmental 
Delay

Yes No N/A

Little interest or pleasure in doing things

Feeling down, depressed or hopeless

Behavioral Health
In general, how satisfied are you with your life?

Very Satisfied Satisfied Dissatisfied Very Dissatisfied Unknown

In the past two weeks have you been bothered by any of the following problems?
Feeling Lonely

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Over the past month (30 days), how many days have you felt lonely
None - I never feel lonely Less than 5 days More than half the days 

(more than 15)
Most Days - I always
feel lonely

Do you feel the stress in your life is affecting your health?

What are your plans for managing stress? No changes needed No plan to change

Started making changes Plan to change in
the next month Plan to change in

next 6 months
Unknown

Sickle Cell Disease (not trait)

During the past year, how often did you have 5 or more alcoholic drinks in one day?

During the past year, how often did you use tobacco products?

Have you been diagnosed with a behavioral health disorder like anxiety, depression, bipolar or schizophrenia?

Never Once or Twice Monthly Weekly Daily or almost daily Unknown

Never Once or Twice Monthly Weekly Daily or almost daily Unknown

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Diabetes
Type 1

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Not at all Several Days More than half the days Nearly every day Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

*
2
1
1
0
*
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نام عضو  

*تاریخ تولد (سال روز ماه)نام خانوادگی عضو 

 Medi-Cal شناسۀ*
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جسمی سلامت
دارید؟ را ھا عارضھ این از یک ھر کھ اید گفتھ درمانی مراقبت کننده ارائھ یا پزشک بھ حال بھ تا آیا
)بزنید علامت را مرتبط موارد ھمھ  (

ممفیزآ/ھری دادیسان منمز اریمیب یکلیو منمز یربیما  سرطان آسم آرتروز 

قلبی بیماری دیابت پیش ۲ نوع دیابت ۱ نوع دیابت تکاملی تأخیر 
بالا کلسترول بالا خون فشار ھپاتیت قلبی نارسایی 
پیوند سکتھ )غیرصفت (شکل داسی سلول بیماری وی آی اچ 

خیر  بلھ   دارید؟ را است نشده ذکر بالا در کھ دیگری عارضۀ آیا

ندارد مصداق  خیر  بلھ  ھستید؟ باردار آیا

:رفتاری سلامت
دارید؟ رضایت تان زندگی از چقدر کلی، طور بھ

نامعلوم  ناراضی بسیار  ناراضی   راضی   راضی بسیار
است؟ داده آزار را شما زیر مشکلات از یک ھیچ اخیر، ھفتۀ دو در آیا

احساس تنھایی
نامعلومروز ھر تقریبا  روزھا از نیمی از بیشروز چند  اصلا

کارھا انجام از کم لذت یا علاقھ

نامعلومروز ھر تقریبا  روزھا از نیمی از بیشروز چند  اصلا
یأس یا افسردگی دمغی، احساس

نامعلومروز ھر تقریبا  روزھا از نیمی از بیش روز چند  اصلا
اید؟ کرده تنھایی احساس روز چند اخیر،) روز 30 (ماه طی

روزھا از نیمی از بیشروز 5 از کمترنکردم تنھایی احساس اصلا - ھیچ
)روز  15از بیش(

 احساس ھمیشھ - روزھا بیشتر
کنم می تنھایی

نامعلوم  خیر  بلھ  گذارد؟ می تأثیر تان سلامت بر شما زندگی در استرس کنید می حس آیا

ندارم تغییر برای ای برنامھ  نیست تغییر بھ نیازی  دارید؟ استرس مدیریت برای ھایی برنامھ چھ

نامعلومکنم روعش دهنآی اهم 6 در را تغییر دارم صدقکنم شروع آینده ماه در را تغییر دارم قصد تغییرات ایجاد بھ شروع
ام کرده

اید؟ کرده مصرف روز یک در بیشتر یا الکلی نوشیدنی 5 بار یک وقت چند ھر اخیر، سال یک در

امعلومن روز ھر تقریبا یا روز ھر ھفتھ ھر ماه ھر  بار دو یا یک  وقت ھیچ
اید؟ کرده مصرف دخانیات بار یک وقت چند ھر اخیر، سال یک در

امعلومن روز ھر تقریبا یا روز ھر ھفتھ ھر ماه ھر  بار دو یا یک  وقت ھیچ
اید؟ شده داده تشخیص اسکیزوفرنی یا دوقطبی اختلال افسردگی، اضطراب، مانند رفتاری سلامت اختلال بھ مبتلا آیا

نامعلوم خیربلھ



During the last month, have you had pain that interfered with completion 
of housework or your ability to work outside the home?

Do you have a caregiver who helps you on a regular basis?

Do you use any assistive devices?

Do you receive any home health services?

Behavioral Health Continued

Have you used oxygen in the last 90 days?

Do you need help with any of these actions?  (Check Yes or No to each action)

Taking a bath or shower Yes No Going Upstairs

Eating Getting dressed

Brushing Teeth, brushing hair, 
shaving Making meals or cooking

Getting out of a bed or chair Shopping and getting food

Using the toilet Walking

Washing dishes or clothes Writing checks or keeping 
track of money

Getting a ride to the doctor 
or to see your friends Doing house or yard work

Going out to visit family or friends Using the Phone

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Yes No Unknown

Keeping track of appointments
If yes, are you getting all the help 
you need with these actions

**In the past two months have you been living in stable housing that you own, 
rent or stay in as part of a household?

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No Unknown

**Reprinted with permission from the copyright holder, the American Public Health Association. Montgomery AE, Fargo JD, Byrne TH, Kane V, 
Culhane DP. Universal screening for homelessness and risk for homelessness in the Veterans Health Administration. American Journal of Public 
Health. 2013; 103 (S2): S201–S211. Permission obtained.

Have you been prescribed anti-psychotic medication within 
the past 90 days?

Yes No Unknown

Activities of Daily and Independent Living

*
2
1
1
1
*
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صفحھ 4

 

*تاریخ تولد (سال روز ماه)نام خانوادگی عضو 

 Medi-Cal شناسۀ*

رفتاری سلامت ادامھ
 پریشی ضدروان داروی شما برای اخیر، روز   90در آیا

است؟ شده تجویز
نامعلوم  خیر  بلھ 

مستقل و روزمره زندگی ھای فعالیت
 از بیرون کار برای تان توانایی یا خانھ کارھای انجام در کھ اید داشتھ دردی اخیر، ماه در آیا

کند؟ ایجاد اختلال خانھ
نامعلوم خیر  بلھ

نامعلوم خیر  بلھ کند؟ کمک شما بھ منظم طور بھ کھ دارید پرستاری آیا

نامعلوم خیر  بلھ کنید؟ می استفاده کمکی ھای دستگاه از آیا

نامعلوم خیر بلھاید؟ کرده استفاده اکسیژن از اخیر روز 90 در آیا

نامعلوم خیر بلھاید؟ کرده دریافت منزل در سلامت خدمات آیا

)بزنید علامت را خیر یا بلھ کار، ھر برای (دارید؟ کمک بھ نیاز زیر کارھای از یک ھر در آیا

خیر بلھگرفتن دوش یا کردن حمام

خیر بلھخوردن غذا

خیر بلھھامو دنیراشت ا،وھم زدن نھشا زدن، واکسم

 از شدن بلند یا رختخواب از آمدن بیرون
صندلی

خیر بلھ

خیر بلھدستشویی از استفاده

خیر بلھھا لباس یا ھا ظرف شستن

  پزشک مطب بھ رفتن برای گرفتن ماشین
دوستان دیدن یا

خیر بلھ

 یا خانواده با ملاقات برای رفتن بیرون
دوستان

خیر بلھ

خیر بلھویزیت ھای نوبت سپردن خاطر بھ

خیر بلھھا پلھ از رفتن بالا

خیر بلھپوشیدن لباس

خیر بلھآشپزی یا غذا کردن آماده

خیر بلھغذایی مواد تھیھ و خرید

خیر بلھرفتن راه

خیر بلھپول وکتاب حساب داشتن نگھ یا چک نوشتن

خیر بلھحیاط یا خانھ کارھای انجام

خیر بلھتلفن از استفاده

 در خود نیاز مورد کمک ھمۀ آیا بلھ، اگر
کنید؟ می دریافت را کارھا این انجام

خیر بلھ

 عنوان بھ یا باشید بوده آن مستأجر یا مالک کھ اید کرده زندگی باثباتی مسکن در اخیر ماه دو در آیا**
نامعلوم  خیر  بلھ باشید؟ داشتھ سکونت آن در خانوار از عضوی

 Montgomery AE, Fargo JD, Byrne TH, Kane V,  Culhane DP. Universal screening for .  آمریکا عمومی بھداشت انجمن نشر، قح صاحب اجازۀ با جددم چاپ**
 .homelessness and risk for homelessness in the Veterans Health Administration. American Journal of Public  Health. 2013; 103 (S2): S201–S211

. است شده کسب مجوز] عمومی بھداشت آمریکایی مجلۀ در منتشرشده ،»سربازان کھنھ بھداشت اداره در خانمانی بی خطر و خانمانی بی برای جھانی غربالگری «عنوان با مقالھ[

  عضو نام

. 11 05 2018veR. alth Net© 2018 He  است محفوظ حقوق کلیھ .
3109-2--HIFCX



I would like to ask you about how you think you are managing your health conditions
Do you need help taking your medicines?

Do you need help filling out health forms?

Do you need help answering questions during a doctor’s visit?

Do you have family members or others willing and able to help you when you need it?

Do you ever think your caregiver has a hard time giving you all the help you need?

Are you afraid of anyone or is  anyone hurting you?

Have you had any changes in thinking, remembering, or making decisions?

Have you fallen in the last month?

Are you afraid of falling?

Do you sometimes run out of money to pay for food, rent, bills and medicine?

Is anyone using your money  without your ok?

Would you like to work with a nurse or social worker to make a plan for your healthcare?

Would you like to talk with a nurse or social worker and your doctor about a plan to meet 
your healthcare needs?

Activities of Daily and Independent Living Continued

*Date of Birth
 (MMDDYYYY)

*Medi-Cal ID

Member First Name

Member Last Name

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

If No, does the place where you live have:
Can you live safely and move easily around in your home? Yes No

Good lighting? Good heating?

Good cooling? Rails for any stairs or ramps?

Hot Water? Indoor Toilet?

A door to the outside that locks?
Stairs to get into your home or 
stairs inside your home?

Elevator?

Clear ways to exit your home?

Space to use a wheelchair?

Rev.  11 05 2018
XC-HIF-2109-4
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صفحھ 5

نام عضو  

*تاریخ تولد (سال روز ماه)نام خانوادگی عضو 

 Medi-Cal شناسۀ*

مستقل و روزمره زندگی ھای فعالیت ادامھ
خیر بلھ کنید؟ حرکت خود خانۀ در آسان و ایمن طور بھ توانید می آیا

:دارد را زیر موارد شما سکونت محل آیا خیر، اگر
خیر بلھ  وب؟خ روشنایی

خیر بلھ وب؟خ سرمایش

خیر بلھ گرم؟ آب

خیر بلھ شود؟ قفل کھ بیرونی درب

خیر بلھ آسانسور؟

خیر بلھ خانھ؟ از خروج برای مانع بدون و خالی مسیر

خیر بلھخوب؟ گرمایش
خیر بلھ رمپ؟ یا ھا پلھ برای نرده

خیربلھ  خانھ؟ داخل دستشویی

 در ھایی نرده یا خانھ داخل بھ ھایی پلھ
 خانھ؟ داخل

خیر بلھ

خیر بلھ چرخدار؟ صندلی از استفاده فضای

ھستید؟ خود سلامت ھای عارضھ مدیریت حال در چطور کنید می فکر کھ بپرسم شما از مایلم

خیر بلھ دارید؟ کمک بھ نیاز داروھایتان مصرف در آیا

خیر بلھ دارید؟ کمک بھ نیاز سلامت ھای فرم تکمیل در آیا

خیر بلھدارید؟ کمک بھ نیاز شود می پرسیده پزشک ویزیت ھنگام کھ سؤالاتی بھ پاسخ در آیا

خیر بلھ ھست؟ نیاز مورد مواقع در شما بھ کمک بھ قادر و مایل کسی دیگران، یا تان خانواده اعضای از آیا

خیر بلھ است؟ افتاده سختی بھ نیازتان مورد کمک ھمۀ ارائھ در پرستارتان کنید می فکر آیا

خیر بلھ باشد؟ شما بھ زدن آسیب حال در یا بترسید او از کھ ھست کسی آیا

خیر بلھ اید؟ داشتھ خود گیری تصمیم یا حافظھ تفکر، قوۀ در تغییری آیا

خیر بلھ اید؟ خورده زمین اخیر، ماه در آیا

خیر بلھ ترسید؟ می خوردن زمین از آیا

خیر بلھندارید؟ دارو و ھا صورتحساب اجاره، غذا، ھزینۀ پرداخت برای پول گاھی آیا

خیر بلھشماست؟ پول از استفاده حال در شما اجازۀ بدون کسی آیا

خیر بلھ کنید؟ ھمکاری اجتماعی مددکار یا پرستار با خود، درمانی مراقبت برای ریزی برنامھ جھت مایلید آیا

 پزشک و اجتماعی مددکار یا پرستار با خود، درمانی مراقبت نیازھای رفع برای ای برنامھ دربارۀ مایلید آیا
 کنید؟ صحبت خود

خیر بلھ

*
2
1
1
2
*

FRM206391FH01w (5/21)
© 2018 He alth Net.  است محفوظ حقوق کلیھ . Rev. 11 05 2018
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طرح‌کلی‌بررسی3
شما‌بیمه‌پوشش‌اجمالی‌مرور

‌دارند.‌مشارکت‌‌هابیمارستان‌و‌پزشکان‌از‌وسیع‌‌ایشبکه‌شما،‌‌Medi-Calطرح‌در
‌‌هابرنامه‌شما‌طرح‌در‌کنید.‌انتخاب‌بسیاری‌پزشکان‌بین‌از‌را‌خود‌پزشک‌‌توانیدمی‌یعنی
کند.‌کمک‌شما‌سلامت‌حفظ‌و‌بهبودی‌به‌تا‌‌شودمی‌ارائه‌نیز‌رایگانی‌و‌متنوع‌خدمات‌و

است:‌شده‌ذکر‌شما‌طرح‌‌هایویژگی‌از‌برخی‌زیر‌در
پزشکی

‌مراقبت‌و‌پزشک‌به‌مراجعه 	
بیمارستانی

تندرستی‌خدمات 	
نوزادان‌از‌مراقبت‌و‌بارداری 	

ایکس‌اشعه‌اسکن‌و‌آزمایشگاهی‌‌هایتست 	
پرستاری‌مشاوره‌خط 	
(Telehealth)‌دور‌راه‌از‌یکزشپ‌اتدمخ 	

‌،اضطراب‌افسردگی،‌مانند‌روانی‌سلامت‌‌هایعارضه‌برای‌مراقبت‌خدمات
قالب‌در‌اوتیسم،‌و‌)ADHD)‌‌فعالیبیش‌توجه‌کمبود‌اختلال

سرپایی‌درمان 	
‌پزشکیروان‌دارویی‌مدیریت 	

‌نوجوانان‌و‌کودکان‌برای‌رفتاری‌خدمات 	
‌ی‌هاعارضه‌و‌اوتیسم‌طیف‌اختلالات‌به‌مبتلا
مرتبط

‌1پزشکیدندان

‌شود.می‌‌Sacramentoو‌‌Los‌Angelesساکنان‌شامل‌‌پزشکیدندان‌خدمات1

معمول‌معاینات 	
‌اشعه‌تصویربرداری‌و‌‌گیریجرم 	

ایکس

خرابی‌از‌‌گیریپیش‌برای‌فلورایددرمانی 	
غیره‌و‌ترمیم‌روکش،‌کردن،‌پر 	

چشم‌مراقبت
عینک 	چشم‌معاینه 	

‌شماست!‌انتظار‌در‌‌تریسالم‌زندگی
‌نوبت‌و‌گرفته‌تماس‌خود‌پزشک‌با

‌کارت‌روی‌او‌تلفن‌شماره‌بگیرید.
است.‌شده‌درج‌شما‌شناسایی
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ویژه‌‌هایبرنامه‌و‌خدمات
‌ های مدیریت مراقبت و بیماری برنامه 	

‌دیابت،‌همچون‌پیچیده‌بیماری‌با‌اگر
COPDخونیکم‌،)مزمن‌ریوی‌)انسداد‌‌‌

‌زندگی‌غیره‌و‌/ایدز‌‌HIVشکل،داسی
کنید.‌دریافت‌ویژه‌کمک‌‌کنید،می

‌ خدمات هماهنگی مراقبت 	
‌در‌خدمات‌و‌منابع‌با‌ارتباط‌نحوه‌از

‌شوید.‌مطلع‌خود‌محلی‌جامعه
‌ خدمات حمل و نقل رایگان 	

‌پزشک،‌مطب‌به‌رایگان‌ذهاب‌و‌ایاب
‌را‌خود‌متخصص‌یا‌‌1پزشکدندان

‌کنید.‌هماهنگ

‌ کزشپا بی ویدئویات لاقم 	
‌!کنید‌صحبت‌شکپز‌با‌لمنز‌کتر‌نوبد
‌قریط‌از‌تلامس‌یانرس‌اتدمخ‌ادهفتاس‌اب
‌،)Telehealth)‌یاطبارت‌ایه‌اورینف
‌ای‌ینفلت‌اتلاقم‌توق‌روز‌انمه‌در
‌.یدبگیر‌شکپز‌با‌ییئویدو

خدمات مترجم شفاهی ویژه زبان اشاره  	
‌ زبان یا افراد غیرانگلیسی

‌ویزیت‌طول‌در‌خود‌به‌کمک‌برای
‌شفاهی‌مترجم‌،‌1پزشکیدندان‌یا‌پزشکی

‌کنید.‌درخواست

‌ های آموزش سلامت برنامه 	
‌تناسب‌وزن،‌مدیریت‌بهتر،‌تغذیه‌برای
‌و‌کمک‌غیره،‌و‌سیگار‌ترک‌اندام،
‌‌هاییبرنامه‌همچنین‌کنید.‌دریافت‌حمایت
‌نوجوانان‌و‌کودکان‌نومادران،‌ویژه
داریم.

 تداوم مراقبت   	
‌که‌‌کردیدمی‌مراجعه‌پزشکی‌به‌اگر

‌‌توانیدمی‌همچنان‌نیست،‌ما‌شبکه‌عضو
‌موارد،‌برخی‌در‌کنید.‌مراجعه‌او‌به

‌‌هاآن‌از‌ماه‌‌12تا‌‌توانیدمی‌همچنان
کنید.‌دریافت‌مراقبتی‌خدمات

‌بیمه‌پوشش‌درباره‌بیشتری‌جزئیات
‌خواهید؟می‌خود

‌بررسی‌را‌اعضا‌راهنمای‌دفترچه‌	
‌را‌شما‌‌هایمسئولیت‌و‌حقوق‌این‌کنید.

‌گیرد.دربرمی
‌هفته،‌روز‌‌7و‌‌روزشبانه‌ساعت‌‌24در‌	

‌عضو«‌خدمات‌»مرکز‌رایگان‌خط‌با
‌6110-675-800-‌1شماره‌با

‌(TTY:‌711(بگیرید.‌تماس
‌‌www.healthnet.comنشانی‌به‌	

کنید.‌مراجعه

http://www.healthnet.com
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‌حساب‌ایجاد4
آنلاین‌عضویت

کنید‌بررسی‌را‌خود‌مزایای
‌دسترسی‌برای‌‌www.healthnet.comدر‌را‌منابع‌و‌ابزار‌اطلاعات،‌از‌وسیعی‌طیف
‌توانید:می‌کنید،‌ایجاد‌را‌خود‌آنلاین‌حساب‌وقتی‌یافت.‌خواهید‌آسان‌و‌سریع‌آنلاین

‌‌دانلود‌‌تانگوشی‌روی‌را‌خود‌شناسایی‌کارت‌	
کنید.‌چاپ‌را‌آن‌از‌نسخه‌یک‌یا‌کرده

‌‌بیمارستان‌یا‌فوری‌مراقبت‌مرکز‌پزشک،‌	
کنید.‌پیدا‌را‌خود‌شبکه‌عضو

کنید.‌بررسی‌را‌خود‌درمانی‌برنامه‌مزایای‌	

‌ترک‌یا‌وزن‌مدیریت‌به‌کمک‌برای‌	
کنید.‌پیدا‌دسترسی‌‌هابرنامه‌به‌سیگار،

کنید.‌‌روزبه‌را‌خود‌اطلاعات‌	

دهید‌انجام‌را‌زیر‌مراحل‌حساب،‌ایجاد‌برای
‌روی‌شما‌عضویت‌شناسه‌کنید.‌پیدا‌را‌خود‌اجتماعی‌تأمین‌شماره‌یا‌عضویت‌شناسه‌‌.1

است.‌شده‌درج‌‌تانشناسایی‌کارت
بروید.‌‌www.healthnet.comنشانی‌به‌.2
کنید.‌کلیک‌‌نام[]ورود/ثبت‌‌Log‌In/Registerروی‌.3
‌کنید.‌دنبال‌را‌صفحه‌روی‌‌هایدستورالعمل‌.4

http://www.healthnet.com
http://www.healthnet.com
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ً

ً

‌پزشک‌کردن‌پیدا5
‌اولیه‌مراقبت

‌پزشکانی‌ما‌شماست.‌پزشک‌شما،)PCP)‌اولیه‌مراقبت‌پزشک
که:‌داریم

دارند‌مناسبی‌مطب‌کاری‌ساعات‌	
کنند‌مراقبت‌‌تانخانواده‌کل‌و‌شما‌یا‌-‌شما‌از‌‌توانندمی‌	
‌کنندمی‌درک‌را‌شما‌فرد‌به‌منحصر‌فرهنگی‌نیازهای‌	
‌کنندمی‌صحبت‌شما‌ترجیحی‌زبان‌به‌	

‌‌هایحرف‌به‌دادن‌گوش‌برای‌‌هاآن‌است.‌بهداشت‌و‌سلامتی‌در‌شما‌همیار‌شما،‌پزشک
‌بزرگ‌تغییری‌‌تواندمی‌مناسب‌پزشک‌انتخاب‌هستند.‌حاضر‌کمک‌و‌مشاوره‌دادن‌شما،
کند.‌ایجاد‌شما‌سلامتی‌در

ذکر‌مواردی‌اینجا‌در‌کنید،‌انتخاب‌جدیدی‌پزشک‌است‌لازم‌اگر
دهید:‌قرار‌نظر‌مد‌باید‌که‌است‌شده

‌

پذیرد؟ آیا این پزشک عضو شبکه شماست و بیمار جدید می

‌تایس‌وب‌از‌دیوانت‌یم‌ن،ینچمه‌د.رییگب‌اسمت‌اضاع‌اتدمخ‌زرکم‌اب‌ر،ام‌نای‌از‌لاعاط‌رایب
‌)یافتن‌‌Find‌a‌Providerروی‌و‌کنید‌بازدید‌‌www.healthnet.comنشانی‌به‌ما

‌کنید.‌کلیک)‌‌کنندهارائه

‌عضو‌پزشک‌آن‌و‌داشتید،‌دیگری‌پزشک‌‌Health‌Netدر‌عضویت‌از‌پیش‌اگر‌توجه:
‌مراجعه‌پزشک‌همان‌به‌همچنان‌محدود،‌مدتی‌برای‌بتوانید‌است‌ممکن‌نیست،‌ما‌شبکه
‌تماس‌‌هاآن‌با‌خود،‌خاص‌وضعیت‌درباره‌اعضا‌خدمات‌مرکز‌با‌گفتگو‌برای‌لطفا‌کنید.

بگیرید.

گرفتن نوبت چقدر آسان است؟

‌داشته‌نیاز‌است‌ممکن‌مثلا‌باشد.‌شما‌مناسب‌‌هاآن‌‌هاینوبت‌زمان‌که‌کنید‌حاصل‌اطمینان
کنید.‌مراجعه‌خود‌پزشک‌به‌هفته‌آخر‌روزهای‌در‌یا‌کار‌از‌بعد‌یا‌قبل‌باشید

کنید.‌فکر‌پزشک‌مطب‌محل‌به

برسید.‌آنجا‌به‌کار،‌محل‌یا‌خانه‌از‌که‌‌کشدمی‌طول‌چقدر‌	
است؟‌راحت‌پارک‌جای‌یافتن‌آیا‌	
شوید؟‌قطار‌یا‌اتوبوس‌سوار‌‌توانیدمی‌	

‌دارید؟‌نیاز‌رایگان‌ذهاب‌و‌ایاب‌خدمات‌به
‌1پزشکدندان‌یا‌پزشک‌به‌مراجعه‌اگر

‌شود.می‌‌Sacramentoو‌‌Los‌Angelesساکنان‌شامل‌‌پزشکیدندان‌خدمات1

‌رایگان‌ذهاب‌و‌ایاب‌خدمات‌است،‌دشوار
‌برای‌کند.‌کمک‌شما‌به‌‌تواندمی‌ما

‌مرکز‌با‌رایگان،‌ذهاب‌و‌ایاب‌هماهنگی
بگیرید.‌تماس‌اعضا‌خدمات

http://www.healthnet.com
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دهد؟ آیا این پزشک ابزار آنلاین و ملاقات تلفنی یا ویدئویی ارائه می

کنند:‌تسهیل‌را‌زیر‌کارهای‌‌تواندمی‌بیماران‌‌هایاپلیکیشین‌و‌‌هادرگاه

خود‌پزشک‌به‌ایمیل‌ارسال‌	
آزمایش‌نتایج‌بررسی‌	

آنلاین‌ملاقات‌وقت‌گرفتن‌	
نسخه‌تجدید‌	

کنید.‌صحبت‌پزشک‌با‌و‌بنشینید‌منزل‌در‌راحتی‌به‌‌توانیدمی‌ویدئویی،‌یا‌تلفنی‌ملاقات‌با

کند؟ آیا این پزشک نیازهای خاص شما را رفع می

کنید:‌فکر‌خود‌نظر‌مورد‌پزشک‌‌هایویژگی‌به

؟‌کندمی‌صحبت‌شما‌نباز‌به‌و‌سد‌شنامی‌ار‌شما‌هنگفر‌که‌کنید‌جعهامر‌شکیپز‌به‌یلیدما‌	
کنند؟‌مراقبت‌محل‌همان‌در‌‌تانخانواده‌و‌شما‌از‌‌توانندمی‌که‌‌خواهیدمی‌را‌پزشکانی‌	
‌مراقبت‌به‌خاصی‌بهداشتی‌سلامتی‌مشکلات‌برای‌یا‌کنید‌مراجعه‌متخصص‌به‌باید‌آیا‌	

دارید؟‌نیاز

ماندن‌‌ترسالم‌به‌‌تواندمی‌مناسب‌پزشک
‌بنابراین،‌کند.‌کمک‌‌تانخانواده‌و‌شما
‌‌هایپاسخ‌جدید،‌پزشک‌انتخاب‌از‌قبل

کنید.‌پیدا‌را‌خود‌نیاز‌مورد

‌

‌))رایگان‌تلفن‌طریق‌از
1-800-675-6110‌ ‌(TTY:‌711(‌

‌آنلاین
‌‌www.healthnet.comنشانی‌به

‌‌بروید
‌کلیک‌«Find‌a‌Provider»‌روی
کنید

http://www.healthnet.com
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‌پزشک‌با‌ملاقات6
‌قرار‌اولین‌که‌است‌مهم‌است.‌سلامت‌زمینه‌در‌شما‌همیار‌شما‌پزشک
‌‌است‌ممکن‌امر‌این‌شوید.‌آشنا‌یکدیگر‌با‌تا‌کنید‌تعیین‌را‌خود‌ملاقات

باشید.‌‌ترراحت‌خود‌سلامتی‌درباره‌گفتگو‌برای‌تا‌کند‌کمک‌شما‌به

‌دهدمی‌ارائه‌را‌زیر‌خدمات‌شما‌پزشک
د:ده‌یم‌امجان‌را‌رزی‌واردم‌هلمج‌از‌امش‌ولمعم‌ایه‌تبقرام
سالانه‌معاینات 	
))تزریق‌واکسیناسیون 	
درمان 	
‌نسخه 	

‌پزشکی‌مشاوره 	
سرطان‌غربالگری 	
آسم‌و‌دیابت‌مدیریت 	

‌دارد.می‌نگه‌را‌شما‌پزشکی‌سوابق

.)‌فرستد)می‌‌دهدمی‌ارجاع‌متخصص‌به‌را‌شما‌نیاز،‌صورت‌در

‌یا‌ماموگرافی‌ایکس،‌اشعه‌با‌‌برداریعکس‌دستور‌نیاز،‌صورت‌در
‌کند.می‌صادر‌را‌آزمایشگاهی‌کارهای

ما:‌با‌تماس
‌))رایگان‌تلفنی
‌به‌اعضا‌خدمات‌مرکز‌رایگان‌خط

‌‌شماره
1-800-675-6110‌ ‌(TTY:‌711(‌‌

‌جمعه‌تا‌دوشنبه
‌و‌‌روزشبانه‌ساعت‌‌24در
‌هفته‌روز‌7

‌آنلاین
‌www.healthnet.comنشانی‌به

‌بروید
‌کلیک‌«Find‌a‌Provider»‌روی
‌کنید

‌سالانه‌تندرستی‌معاینه
‌کند.‌کمک‌‌تانسلامتی‌به‌نسبت‌شما‌آگاهی‌حفظ‌به‌‌تواندمی‌‌تانپزشک‌نزد‌سالانه‌معاینه
‌بگذارید.‌میان‌در‌را‌خود‌پزشکی‌‌هاینگرانی‌و‌‌شویدمی‌متوجه‌که‌تغییراتی‌‌توانیدمی

‌کند.‌کمک‌شما‌به‌سلامت،‌حفظ‌به‌کمک‌برای‌مراقبتی‌طرح‌ایجاد‌در‌‌تواندمی‌‌تانپزشک
‌کنید.‌مطرح‌خود‌داروهای‌یا‌و‌سلامتی‌درباره‌را‌‌هاییپرسش‌که‌است‌‌الایده‌فرصتی‌و

بگیرید.‌تماس‌خود،‌تندرستی‌معاینه‌و‌ملاقات‌وقت‌اولین‌گرفتن‌برای

‌پزشک‌تغییر
‌انتخاب‌شما‌برای‌پزشک‌یک‌ما‌نکردید،‌انتخاب‌را‌خود‌پزشک‌نام،‌ثبت‌هنگام‌اگر
بگیرید.‌تماس‌ما‌با‌دهید،‌تغییر‌را‌خود‌پزشک‌هستید‌مایل‌اگر‌‌کنیم.می

http://www.healthnet.com
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‌مراقبتی‌خدمات‌برای‌مراجعه7
های متنوعی برای دریافت خدمات مراقبتی مورد نیازتان در هنگام ضرورت  طرح شما روش

کند. ارائه می

در مطب پزشک

شما‌پزشک
‌پیشگیرانه،‌و‌معمول‌مراقبت‌برای
‌این‌کنید.‌مراجعه‌خود‌پزشک‌به

‌سالانه‌معاینات‌شامل‌‌هامراقبت
‌و‌واکسیناسیون‌بیماری،‌تندرستی،
‌شود.می‌عمومی‌پزشکی‌مراقبت

شبکه‌عضو‌نگا‌کنندئهارا‌یرسا
‌پزشکان،‌سایر‌از‌را‌مراقبتی‌خدمات

‌)شامل‌‌کنندگانارائه‌یا‌متخصصات
‌در)‌بیمارستانی‌یا‌فوی‌مراقبت
‌برای‌کنید.‌دریافت‌خود‌شبکه
‌از‌خود،‌شبکه‌عضو‌پزشک‌یافتن

www.healthnet.comکنید‌دیدن‌‌
‌«Find‌a‌Provider»‌پیوند‌روی‌و

کنید.‌کلیک

روان‌سلامت‌خدمات
د:ده‌یم‌شوشپ‌را‌رزی‌واردم‌امش‌رحط

مشاوره.‌	
روانپزشکی.‌خدمات‌	

‌خود‌پزشک‌طرف‌از‌ارجاع‌نامه‌به
ندارید.‌نیاز

‌‌www.healthnet.comنشانی‌در
‌کنید‌پیدا‌‌پزشکروان‌یا‌درمانگر

‌)یافتن‌‌Find‌a‌Providerروی‌و
‌می‌همچنین‌کنید.‌کلیک)‌‌کنندهارائه
‌تماس‌اعضا‌خدمات‌بخش‌با‌توانید
‌Behavioral‌Healthو‌بگیرید
کنید.‌انتخاب‌را)‌رفتاری‌)سلامت

در منزل

زمانی‌هر‌در‌ویدئویی‌ملاقات
نمی‌توانید‌با‌پزشک‌خود‌ملاقات‌کنید،‌یا‌وقتی‌
مطب‌او‌بسته‌است،‌به‌کمک‌نیاز‌دارید؟‌در‌

‌روز‌هفته‌از‌خدمات‌‌7ساعت‌شبانه‌روز‌و‌24
‌های‌ارتباطی‌برای‌سلامت‌از‌طریق‌فناوری

‌های‌تصویری‌آنلاین‌نزد‌پزشک‌دارای‌ویزیت
گواهی‌بورد‌استفاده‌کنید.‌خدمات‌سلامت‌از‌

‌ای‌آسان‌برای‌‌های‌ارتباطی‌گزینهطریق‌فناوری
‌دهد.‌‌های‌غیراورژانسی‌ارائه‌میدریافت‌مراقبت

‌های‌پزشکان‌خدمات‌سلامت‌از‌طریق‌فناوری
‌توانند‌در‌صورت‌لزوم،‌دارو‌تجویز‌ارتباطی‌می

کنند.‌اطلاعات‌تماس‌خدمات‌سلامت‌از‌طریق‌
‌عضویت‌‌‌IDهای‌ارتباطی‌در‌پشت‌کارتفناوری

شما‌درج‌شده‌است.

زمانی‌هر‌در‌تلفنی‌ملاقات
اگر‌می‌خواهید‌خدمات‌سلامت‌روان‌یا‌اختلال‌
مصرف‌مواد‌را‌از‌طریق‌ملاقات‌ویدئویی‌یا‌
تلفنی‌دریافت‌کنید،‌لطفا‌با‌مرکز‌خدمات‌اعضا‌
تماس‌بگیرید‌و‌‌Behavioral‌Healthرا‌

انتخاب‌کنید.

پرستاری‌مشاوره‌خط
برای‌دریافت‌خدمات‌پشتیبانی‌آنی‌به‌منظور‌
کمک‌به‌درک‌علائم‌و‌تعیین‌سطح‌خدمات‌

مراقبتی‌مورد‌نیاز،‌به‌طور‌شبانه‌روزی‌و‌در‌
تمام‌روزهای‌هفته‌با‌خط‌مشاوره‌پرستاری‌ما‌
تماس‌بگیرید‌و‌با‌درمانگر‌صحبت‌کنید.‌شماره‌

تلفن‌در‌پشت‌کارت‌عضویت‌شما‌و‌در‌زیر‌درج‌
شده‌است.

در کلینیک

فوری‌مراقبت‌مراکز
‌برای‌روز‌همان‌در‌را‌مراقبتی‌خدمات
‌یا‌‌هابیماری‌غیراورژانسی،‌مشکلات
‌نیستند،‌زندگی‌تهدیدکننده‌که‌جراحاتی
‌مراقبت‌مراکز‌از‌بسیاری‌کنید.‌دریافت
‌تصویربرداری‌خدمات‌اکنون‌فوری
‌آزمایشگاهی‌‌هایتست‌و‌ایکس‌اشعه
‌دهند.می‌ارائه

‌نزدیک‌فوری‌مراقبت‌مرکز‌یافتن‌برای
‌‌تایس‌از‌ود،خ

www.healthnet.comکنید‌بازدید‌‌
‌کلیک‌«Find‌a‌Provider»‌روی‌و

کنید.

‌اورژانسی‌وضعیت‌در‌اگر‌توجه:
‌اتاق‌نزدیکترین‌به‌مستقیما‌هستید،

‌‌911شماره‌با‌یا‌بروید‌اورژانس
‌بگیرید.‌تماس

‌شرایط‌برای‌اورژانسی‌مراقبت
‌جراحات‌یا‌حیات‌تهدیدکنندۀ‌پزشکی
است.‌تصادفات‌از‌ناشی‌شدید

‌6110-675-800-‌‌1شمارۀ‌به‌اعضا‌خدمات‌مرکز‌رایگان‌خط‌با‌هفته‌روز‌‌7در‌و‌ساعته‌‌24صورت‌به‌راهنمایی،‌دریافت‌برای
(TTY:‌711(بگیرید.‌تماس‌

ً

ً

http://www.healthnet.com
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نحوه‌دریافت‌مراقبت8
استفاده از مزایایتان 

می‌خواهیم‌مطمئن‌شویم‌که‌اکنون‌برای‌شروع‌استفاده‌از‌مزایای‌خود‌آماده‌اید.‌هنوز‌چند‌کار‌هست‌که‌باید‌انجام‌دهید،‌
پس‌با‌هم‌شروع‌کنیم!

تاریخ‌شروع‌پوشش‌بیمه‌خود‌را‌بررسی‌کنید1
‌کارت‌اگر‌است.‌شده‌درج‌بیمه‌پوشش‌تاریخ‌شما‌عضویت‌شناسایی‌کارت‌در

‌اعضا‌خدمات‌مرکز‌با‌‌اید،نکرده‌دریافت‌پست‌از‌را‌خود‌عضویت‌شناسایی
بیابید.‌آنلاین‌را‌خود‌پوشش‌تاریخ‌یا‌بگیرید‌تماس

کنید‌تأیید‌را‌خود‌پزشک2
‌شناسایی‌کارت‌روی‌صحیحی‌پزشک‌شوید‌مطمئن‌تا‌کنید‌صرف‌دقیقه‌یک

‌دیگری‌پزشک‌انتخاب‌به‌تمایل‌یا‌نیاز‌اگر‌است.‌شده‌درج‌شما‌عضویت
‌دارید!‌انتخاب‌حق‌همیشه‌شما‌دهید.‌انجام‌را‌کار‌این‌‌توانیدمی‌دارید،

‌اعضا‌خدمات‌مرکز‌با‌‌خواهید،نمی‌را‌خود‌کارت‌روی‌مندرج‌پزشک‌اگر
بگیرید.‌تماس

بگیرید‌ویزیت‌وقت‌خود‌پزشک‌از3
‌برای‌ببینید.‌را‌خود‌پزشک‌پوشش،‌شروع‌از‌پس‌روز‌‌120طی‌باید‌شما
‌شناسایی‌کارت‌روی‌مندرج‌شمارۀ‌به‌‌تانپزشک‌مطب‌با‌ملاقات،‌وقت‌تعیین

بگیرید.‌تماس‌خود‌عضویت

‌ما‌رایگان‌ذهاب‌و‌ایاب‌خدمات‌است،‌دشوار‌ملاقات‌جلسه‌در‌حضور‌اگر
‌مرکز‌با‌رایگان،‌ذهاب‌و‌ایاب‌هماهنگی‌برای‌کند!‌کمک‌شما‌به‌‌تواندمی

بگیرید.‌تماس‌اعضا‌خدمات

بگیرید‌جواب‌و‌بپرسید‌سوال4
‌او‌شناخت‌به‌که‌‌دهدمی‌انجام‌سلامت‌سنجش‌یک‌‌تانپزشک‌اول،‌ویزیت‌در
‌این‌‌کند.می‌کمک‌‌تاندرمانی‌بهداشتی‌نگرانی‌گونه‌هر‌و‌شما‌پزشکی‌سابقه‌از

هست.‌نیز‌‌تانسوالات‌پرسیدن‌برای‌‌العادهفوق‌فرصتی‌ملاقات

‌تماس‌ما‌با‌نیاز،‌زمان‌در
بگیرید:

کنید.‌تأیید‌را‌خود‌پزشک 	
بگیرید.‌ملاقات‌وقت 	
‌هماهنگ‌را‌رایگان‌ذهاب‌و‌ایاب 	

کنید.
‌دریافت‌را‌خود‌‌هایپرسش‌پاسخ 	

کنید.

‌))رایگان‌تلفنی
1-800-675-6110‌‌ ‌(TTY:‌711(‌‌

‌تمام‌در‌و‌‌روزیشبانه‌‌طوربه
هفته‌روزهای

‌آنلاین
www.healthnet.com

FLY044564FO00 (1/21)
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شبکه عضو شکپز فتنیا9
نگاهندد هارائ یهنماار ستفهر تافدری یراب راه سه

آنلاین
1.کنید اپید سیسترد ما تماخد نگاهندد هارائ لیست نریروزت به به

.کند تغییر ستا ممکن ههندد هارائ ودنب رستدردس1

 ندپیو از 
Use the Find a Provider )نینشا به ما یتسا وب در )دهنده‌هارائ فتنیا 

www.healthnet.com سپس ،کنید هدستفاا:

 فتنیا( Find a Provider روی .1
.کنید کلیک )ههندد هارائ

.کنید وارد را دخو نیمکا قعیتمو .2

.کنید فیلتر شبکه/حطر عنو اساس بر .3

 را Medi-Cal ،ییکشو لیست از .4
.نیدک بنتخاا

.کنید بنتخاا را ههندد هارائ عنو .5

 یهنماار ستفهر »لینک یقطر از .6
 ،صفحه یینپا در« نگاهندد هارائ
 نگاهندد هارائ یهنماار ستفهر
 ههندد هارائ یجستجو صفحه از را
.کنید ودلدان

 ستفهر ،صفحه یینپا در« نگاهندد هارائ یهنماار ستفهر »لینک روی کلیک با
 ینا. کنید ودلدان ههندد هارائ یجستجو صفحه از را نگاهندد هارائ یهنماار
 ههندد هارائ ودنب رستدردس. ستا ما تماخد نگاهندد هارائ لیست نریروزت به

.کند تغییر ستا ممکن

تلفن طریق از
. یدبگیر ستما (TTY: 711) 6110-675-800-‌1  هرشما به ضاعا تماخد بخش با
.یدبگیر ستما هفته روز 7 و روز نهشبا عتسا 24 در نیداتو می

(اختیاری )پست طریق از
 و عضاا یهنماار چهفترد از نسخه یک ما و کنید تکمیل را یرز مفر نیداتو می
. دکر هیماخو پست نیتاابر را نگاهندد هارائ یهنماار ستفهر

 دریافت را اعضا راهنمای دفترچه
کنید

 چهفترد از نسخه یک نیداتو می همچنین
Health Net  یعضاا یهنماار

Medi‑Cal از را دخو نسخه. کنید تفادری
/healthnet.comنینشا به ما یتسا وب

shp
 

 Health Net روی. کنید ودلدان 
 Medi‑Cal Member Handbook

 Health Net یعضاا یهنماار چهفترد)
 )Medi‑Calیهنماار چهفترد. کنید کلیک

.دشو می ودلدان  PDFشکل به ضاعا

. کنید استفاده شده ضمیمه پاکت از لطفا شده، تکمیل فرم بازگرداندن هنگام: توجه
.کنید هدستفاا هسیا یا بیآ ارودکخ از اتلاعاط همه شتننو یراب و یسیدبنو نااخو و اجد روفح با طفال

Amador  Calaveras  Inyo:بزنید علامت را خواهید می که کنندگانی ارائه فهرست شهرستان به مربوط کادر لطفا
 Los AngelesMono SacramentoSan JoaquinStanislaus TulareTuolumne

صوتی فایل درشت حروف با متن بریل خط:کنید انتخاب دیگر قالب یک نیاز، صورت در
عربی اسپانیاییانگلیسی:بزنید علامت را خود ترجیحی زبان لطفا ،عضو راهنمای دفترچه دریافت برای

ویتنامی تاگالوگ روسی ای کره  همونگ فارسی چینی کامبوجی ارمنی
 : عضو (ID) شناسایی شماره:عضو نام

:آپارتمان شماره :نشانی
:کد زیپ :ایالت:شهر
:تلفن

FLY617105FH01w (5/22)
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)ادامه)

‌

‌کلی‌معاینه‌انجام‌برای‌اکنون10
کنید...‌مراجعه‌خود

 روز پس از 120 باید معاینه کلی خود را ظرف HEALTH NETهمه اعضای جدید 
 انجام دهند.HEALTH NETتاریخ عضویت در 

زیرا:‌است،‌مهم‌بسیار‌اولیه‌کلی‌معاینه‌دادن‌انجام

است.‌کسی‌چه‌شما‌پزشک‌که‌‌فهمیدمی‌بیماری،‌بروز‌از‌قبل

‌‌خدمات‌از‌استفاده‌نحوه‌که‌کند‌کمک‌شما‌به‌‌تواندمی‌‌تانپزشک
بگیرید.‌یاد‌را‌خود‌درمانی‌برنامه

‌برای‌مطب،‌بودن‌بسته‌هنگام‌که‌گفت‌خواهد‌شما‌به‌‌تانپزشک
بروید.‌کجا‌و‌بگیرید‌تماس‌کسی‌چه‌با‌پزشکی،‌معالجه‌دریافت

‌دریافت‌را‌مدرسه‌به‌رفتن‌برای‌نیاز‌مورد‌تزریقات‌‌تانفرزندان
کرد.‌خواهند

که‌کرد‌خواهید‌دریافت‌سلامت‌مهم‌‌هایآزمایش‌درباره‌را‌اطلاعاتی
‌کند.می‌کمک‌فرزندتان‌و‌شما‌سلامت‌حفظ‌به

‌‌Health‌Netپرستاری‌مشاوره‌خط
‌بگیرید‌تماس‌‌تانپزشک‌با‌‌توانیدمی‌کنید و به مشاوره نیاز دارید؟ آیا احساس بیماری می

‌»خط‌با‌‌توانیدمی‌رایگان،‌و‌سریع‌مشاوره‌دریافت‌برای‌یا‌کنید.‌راهنمایی‌درخواست‌و
‌تماس‌(TTY: 711) 6110-675-800-‌1شماره‌با‌«‌Health‌Netپرستاری‌مشاوره
‌هستند.‌شما‌با‌صحبت‌آماده روز هفته 7روز و   ساعت شبانه24در ‌پرستاران‌بگیرید.
‌خود‌نیازهای‌تا‌کند‌راهنمایی‌را‌شما‌و‌کند‌صحبت‌شما‌ترجیحی‌زبان‌به‌‌تواندمی‌پرستار

‌کنید.‌برطرف‌درمانی‌‌هایمراقبت‌زمینه‌در‌را
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‌،‌‌Health‌Netپرستاری‌مشاوره‌خط‌با‌تماس‌طریق‌از
‌توانید:می

‌بخش‌به‌است‌لازم‌آیا‌که‌بگیرید‌تصمیم‌‌کنندمی‌کمک‌شما‌به‌که‌اطلاعاتی را کسب کنید 	
خیر.‌یا‌بروید‌اورژانس

بمانید.‌منتظر‌‌تانپزشک‌با‌ملاقات‌برای‌‌توانیدمی‌آیا‌که‌اطلاع کسب کنید 	
کنید.‌گفتگو‌های درمانی خود های متوجه سلامتی و گزینه درباره بیماری 	
‌بهتری‌احساس‌خانه‌در‌بیماری‌هنگام‌در‌‌کندمی‌کمک‌شما‌به‌که‌هایی را بیاموزید نکته 	

باشید.‌داشته
بگیرید.‌یاد‌درباره نیازهای سلامت و داروهای خود 	

‌شناسایی‌کارت‌روی‌او‌نام‌که‌پزشکی‌با
‌بگیرید‌تماس‌است‌شده‌چاپ‌شما‌عضویت

‌روز‌همان‌در‌خود‌کلی‌معاینه‌برای‌تا
کنید.‌تعیین‌وقت

‌www.healthnet.comاز‌بیشتر،‌اطلاعات‌کسب‌برای
کنید.‌بازدید

‌‌دهندهارائه‌‌هایدستورالعمل‌همیشه‌لطفا‌شوند.‌گرفته‌نظر‌در‌پزشکی‌تخصصی‌‌هایمراقبت‌برای‌جایگزینی‌عنوان‌به‌نباید‌اطلاعات‌این
کنید.‌رعایت‌را‌خود‌سلامت‌‌هایمراقبت

‌متفاوت‌‌هایقالب‌در‌و‌مختلف‌‌هایزبان‌به‌سلامت‌آموزش‌مطالب‌درخواست،‌صورت‌در‌یابند.‌تغییر‌است‌ممکن‌خدمات‌و‌‌هابرنامه
است.‌موجود

ً

FLY061475FP00 (2/23)

http://www.healthnet.com
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‌شودمی‌شروع‌اینجا‌از‌سالم‌لبخند11
‌دلیل‌همین‌به‌دارد.‌نگه‌سالم‌را‌شما‌بدن‌بقیه‌‌تواندمی‌سالم‌‌هایدندان‌داشتن
‌خود‌‌Medi-Calاعضای‌به‌را‌‌‌Medi-Calپزشکیدندان‌مزایای‌که‌است
‌دهیم.می‌ارائه

از:‌عبارتند‌‌‌Medi-Calپزشکیدندان‌مزایای
‌داشتن‌نگه‌سالم‌برای‌منظم‌مراقبت
‌هادندان

ایکس‌اشعه‌اسکن‌و‌معاینه‌	
‌گیریجرم‌	
خرابی‌از‌‌گیریپیش‌برای‌فلورایددرمانی‌	

‌مشکلات‌رفع‌برای‌مراقبت‌خدمات
دندان

کردن‌پر‌	
جلو‌‌هایدندان‌ریشه‌‌هایکانال‌درمان‌	
‌ساختهازپیش‌روکش‌	
کامل‌مصنوعی‌دندان‌	
دندانپزشکی‌ضروری‌خدمات‌سایر‌	

‌و‌شما‌،‌Health‌Netاز‌‌Medi-Cal‌Dentalخدمات‌با
شوید‌‌مندبهره‌زیر‌موارد‌از‌‌توانیدمی‌‌تانخانواده

‌نیازهای‌و‌‌کنندمی‌صحبت‌شما‌زبان‌به‌که‌متخصص‌و‌دلسوز‌‌پزشکاندندان‌از‌‌ایشبکه‌	
‌کنند.می‌درک‌را‌شما‌فرد‌به‌منحصر

خود.‌نزدیک‌‌هایکلینیک‌به‌آسان‌دسترسی‌	
‌پزشکی.دندان‌‌هایمراقبت‌در‌شما‌به‌کمک‌برای‌پرونده‌مدیر‌	
تندرستی.‌‌هایبرنامه‌و‌سلامت‌آموزش‌	

‌‌درباره‌بیشتر‌اطلاعات‌کسب
Medi-Cal‌Dental

‌یا‌‌‌Los‌Angelesهایکانتی‌در‌اگر
Sacramentoبا‌‌کنید،می‌زندگی‌‌
Health‌Netبگیرید:‌تماس‌

‌))رایگان‌شمارۀ‌با
1-800-213-6991‌ ‌(TTY:‌711(‌‌

‌‌جمعه‌تا‌دوشنبه‌روزهای
‌تماس‌عصر‌‌6تا‌صبح‌‌8ساعت‌از

بگیرید.

‌آنلاین
www.hndental.com

‌و‌‌‌Los‌Angelesهایکانتی‌در‌اگر
Sacramentoبا‌‌کنید،نمی‌زندگی‌‌

Medi-Cal‌Dentalبگیرید:‌تماس‌

‌))رایگان‌شمارۀ‌با
1-800-322-6384‌ ‌(TTY:‌711(‌‌

‌جمعه‌تا‌دوشنبه‌روزهای
‌تماس‌عصر‌‌5تا‌صبح‌‌8ساعت‌از

بگیرید.

‌آنلاین
https://dental.dhcs.ca.gov/

Beneficiaries/Denti-Cal/

FLY044446FO00 (7/20)
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 هعهد به را ودخ متسلا لیتمسئو12
!یدبگیر

 متسلا وزشآم تماخد و ها مهنابر

  طیفما. دبو هنداخو سسترد  درشما متسلا داف اه،نیپشتیبا و کمک با. هستیم بهتر شتابهد و متسلا لنباد به همه ما
 یسو به یی هامگا شتنادبر  درن تاوادهان خو شما به که م داریرختیاا  در راانگ رایزار ابو تماخد ، هامهنابر  ازسیعیو

.  کنندمی کمک بهتر متسلا

همه برای هایی برنامه
شیدبا شتهاد بیخو حس دخو وزن به  سبتن
 وزن لکنتر یها مهنابر. ستا یلرکا شرشما از ترافر یچیز لمسا وزن شتناد
 نسیدر در شما به ننداتو می« لمسا راداف رایب لمسا یها ادتع »و« لمسا وادهانخ»
 نیتاها سلبا شیدبا شتهاد تدوس یدشا. کنند کمک نتا وزن به طبومر دافاه به

 که چه هر نتا لیلد. یدشو مقد هم نیتاها هنو با هیدابخو یدشا. بنشیند نتا تن به بهتر
. مداری را نتازنیا وردم نیپشتیبا و زاراب ما ،شدبا

کنید کتر همیشه یراب را  تنیاخاد
 نیداتو می که ستا ییهارکا ینبهتر از یکی نیکیولکترا رسیگا و تنیاخاد کتر
 ییجو فهصر رایب ادهعال قفو یروش همچنین. هیدد منجاا دخو متسلا حفظ رایب

‌$ دودح ها یرسیگا. ستا ها ینههز در !کنند می جخر رسیگا بتبا هما در 180

 ما. هیدد منجاا ییتنها به را آن نیست یزنیا ماا ،نیست انآس رسیگا کتر نیماد می
 در شما به کمک رایب یایداروه و کتر ارهدرب یقیحقا گفتن ،تلفنی نیپشتیبا با
.هستیم شما به کمک ادهآم ه،وسوس فعر

 (TTY: 711) 8086-300-800 انگرای هرشما به Kick It California با
 تا صبح 7 عتسا از جمعه تا شنبهود ایروزه ها آن اریک تعاسا .یدگیرب ستما
.ستا عصر 5 تا صبح 9 از ها شنبه و شب 9

‌‌   

)ادامه(
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ً

فرزندان و ها خانواده برای هایی برنامه
کنید همافر نتا ودکک یراب لمسا  یازآغ
 رچطو ؟کند می شدر نهچگو کمدکو. دداری ادیزی یها سشپر ،هستید اردارب قتیو
 ما لمسا ارداریب مهنابر ت؟اس طبیعی مرا ینا یاآ ؟کنم قبتامر ودمخ از نماتو می
 محض به. هدد می هارائ نیپشتیبا و اورهشم شما به و سخپا شما یها سشپر به
. کنید جعهامر نتا شکپز به ود،خ ارداریب از لاعاط

ستا مهم روان  متسلا
 روان متسلا رایب ما بعمنا. دارد ثیرتأ نتا کلی متسلا روی شما سحساا و کرف

 و شیدبا شتهاد یبهتر حس ،کنید اپید یبیشتر اتلاعاط که کنند کمک ننداتو می
. کنید گیندز بهتر

خدمات و ها برنامه سایر درباره بیشتر اطلاعات کسب
شما ضعیتو با سبمتنا - لمسا گیندز ،لمسا قلب  مهنابر
 لمسا قلبی کند می کمک شما به که کنید می تفادری رکا بتاک اویح بسته یک
.شیدبا شتهاد

بتیاد از یگیر پیش  مهنابر
 به بتلاا خطر هشکا و وزن هشکا رایب لازم ایزارهاب و ها نیشتیباپ مهنابر ینا
.ذاردگ می نتارختیاا در را قلبی یربیما و 2 عنو بتیاد

متسلا وزشآم یها سکلا در یشترب اتلاعاط  سبک
 مختلف تعاضومو ارهدرب ییها سکلا در ود،خ متسلا حفظ به کمک رایب

.کنید کتشر متسلا

 رایگان های تلفن شماره طریق از
:بگیرید تماس ما با زیر

 ارهدرب نیسار لاعاط تلفن  خط
متسلا وزشآم

800-804-6074 ( TTY: 711)  
جمعه تا شنبهود ‌ایروزه

عصر 5 تا صبح 9 عتسا از

عضاا تماخد  بخش
800-675-6110 ( TTY: 711)  

روز نهشبا عتسا 24 ‌در
هفته روز 7 و

 یننلاآ
www.healthnet.com

 یدشو یتسا وب در دخو بحسا وارد
 وزشآم لبمطا اویح ما نهبخاکتا و

 ارهدرب تیلامقا ما. ببینید را متسلا
:مداری یرز تعاضومو

بتیاد

سمآ

لابا نخو رفشا

(یقرتز )نسیوکسینااو

متسلا یلگرباغر

یگرد تعاضومو یربسیا و

 ههندد هارائ یها لعملارستود همیشه لطفا. ندشو فتهگر نظر در شکیپز تخصصی یها قبتامر رایب ینییگزجا ناعنو به یدبان اتلاعاط ینا
. کنند تغییر ستا ممکن تماخد و ها مهنابر. کنید یتعار را دخو متسلا یها قبتامر

Health Net Community Solutions, Inc.‌ و Health Net of California, Inc.‌‌ عیفر یها ‌کتشر‌ Health Net, LLC. هستند .
Health Net هشد ثبت تیماخد متعلا‌ Health Net, LLC. ستا ظمحفو قحقو کلیه. ستا.

FLY063122FP00 (8/23)‌

http://www.healthnet.com
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‌غربالگری‌‌هایدستورالعمل13
‌Health‌Netپیشگیرانه

هایی برای کودکان و بزرگسالان دستورالعمل
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‌خود‌خانوادگی‌پزشک‌با‌را‌لامتس‌ویزیت‌‌هاینوبت‌تا‌کنید‌استفاده‌یادآوری‌برای‌کمک‌‌عنوانبه‌راهنما،‌این‌از
‌‌هادستورالعمل‌این‌زیرا‌کنید،‌رعایت‌را‌‌هاآن‌و‌کنید‌دریافت‌توصیه‌و‌قبتمرا‌خود‌پزشک‌از‌همیشه‌کنید.‌‌بندیزمان
‌کنند.‌تغییر‌است‌ممکن‌و‌‌شوندمی‌‌روزرسانیبه‌ظممن‌‌طوربه

‌‌.شد‌بانمی‌یاامز‌یابر‌صیخا‌ششپو‌‌معنیبه‌و‌نیست‌شکیپز‌صیهتو‌له‌منزبه‌تعالاطا‌ینا
د.ینیبب‌را‌ودخ‌یاندرم‌هامرنب‌ایزایم‌نتم‌ا،نثتاس‌واردم‌و‌اه‌تدودیحم‌ه،میب‌شوشپ‌از‌لاعطا‌رایبً‌افطل

‌تانسلامتی‌حفظ‌برای‌شما‌به‌کمک
‌زا‌یکی‌با‌یا‌کنید‌جعهامر‌‌www.healthnet.comبه‌،قیقد‌ی‌هالعملارستود‌یا‌بیشتر‌تعاطلاا‌کسب‌یابر
.یدبگیر‌ستما‌یرز‌ی‌هاهرشما

:‌Health‌Net‌Medi-Calاعضای
‌ایروزه‌ت،لامس‌وزشآم‌بالطم‌و‌عابنم‌انگرای‌تافدری‌رایبت: لامسوزش آماره دربی انرس لاعاطن فلتط خ 	

‌نیدا‌تومی‌.یدبگیر ستما (TTY: 711)  6074-804-800  با‌عصر‌‌5تا‌صبح‌‌9عتسا‌زا‌جمعه‌تا‌شنبهود
‌ورتص‌در‌د.ینک‌بسک‌اتلاعاط‌رگدی‌بالطم‌ارییسب‌و‌وزن‌رلتنک‌ایه‌هامرنب‌ار،گیس‌رکت‌هامرنب‌ارهدرب
ت.اس‌ودوجم‌اوتفتم‌ایه‌بالق‌در‌و‌فلتخم‌ایه‌انزب‌هب‌تلامس‌وزشآم‌بالطم‌ت،واسدرخ

:Medi-Cal ای زایماره ب درود خؤالات سرح طی راب 	
800-675-6110 (TTY: 711)   ه.تفه‌روز‌‌7و‌روز‌هانبش‌تاعس‌‌24در

http://www.healthnet.com
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‌‌شدهتوصیه)‌‌های)تزریق‌واکسیناسیون
1،2 سال6 تا 0برنامه زمانی برای سنین 

در بدوواکسن 
تولد

)بر حسب سال(سن )بر حسب ماه(سن 
1246912151819–232–3456   

(HepB)هپاتیت    Bجبران‌
‌واکسن

‌تأخیرافتادهبه
‌صورت‌در

لزوم

در‌‌تأخیرافتادهبه‌واکسن‌جبران
لزوم‌صورت

(RV)روتاویروس 
دیفتری، کزاز، سیاه 

‌واکسن‌جبران(DTaP)سرفه 
‌‌‌تأخیرافتادهبه
لزوم‌صورت‌در

‌واکسن‌جبران
‌‌تأخیرافتادهبه
‌صورت‌در

لزوم
آنفولانزای هموفیلوس

 b (Hib)نوع 
نسواک‌رانبج
‌هدفتااخیر‌تأبه
‌ورتص‌در
زومل

‌واکسن‌جبران
‌در‌‌تأخیرافتادهبه

لزوم‌صورت

‌هایگروه
پرخطر

نسواک‌رانبجالریه ذات
‌هدفتااخیر‌تأبه
‌ورتص‌در
زومل

‌واکسن‌جبران
‌در‌‌تأخیرافتادهبه

لزوم‌صورت

‌‌هایگروه
پرخطر

شده  ویروس غیرفعال
(IPV)فلج اطفال 

‌واکسن‌جبران
‌‌تأخیرافتادهبه
‌صورت‌در

لزوم
سالانه )فلو(آنفولانزا 

COVID 19پزشک‌توصیه‌طبق
 سرخک، اوریون، 

‌‌هایگروه(MMR)سرخجه 
پرخطر

‌واکسن‌جبران
‌‌‌تأخیرافتادهبه
لزوم‌صورت‌در

‌واکسن‌جبران(VAR)آبله مرغان 
‌‌‌تأخیرافتادهبه
لزوم‌صورت‌در

(HepA)هپاتیت   A
دوز‌2

توصیه‌طبق‌
‌‌هایگروه‌پزشک،

پرخطر
پرخطر‌‌هایگروهمننژوکوکی

‌نیدا‌تومی‌یاآ‌که‌سیدبپر‌ن‌تاشکپز‌زا‌نیدا‌تومی‌،ید‌اشتهاد‌شتهگذ‌رد‌هدفتااخیر‌تأبه‌)یها)یقرتز‌گرا‌ زوم:لورت ص دراده ترافیأخت هبن سواکران بج
‌د.ینک‌تافدری‌را‌آن‌ونناک

د.ینک‌ورتشم‌ودخ‌کزشپ‌اب‌دداری‌ازین‌قزریت‌نای‌هب‌اآی‌هکنای‌وردم‌در‌:خطرپر یها هوگر
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واکسیناسیون‌)تزریق‌های)‌توصیه‌شده
1،2 سال18 تا 7برنامه زمانی برای سنین 

)بر حسب سال(سن واکسن
7–10 1 1–1213–18 

‌تأخیرافتادهبه‌واکسن‌جبران(Tdap)سرفه  کزاز، دیفتری، سیاه
دوز‌1لزوم‌صورت‌در

‌تأخیرافتادهبه‌واکسن‌جبران
لزوم‌صورت‌در

‌تأخیرافتادهبه‌واکسن‌جبرانپزشک‌توصیه‌طبقپرخطر‌‌هایگروه (HPV )ویروس پاپیلوم انسانی 
لزوم‌صورت‌در

سالانه)فلو(آنفولانزا 
COVID 19پزشک‌توصیه‌طبق

پرخطر‌‌هایگروهالریه ذات
(HepA)هپاتیت   Aپرخطر‌‌هایگروه‌پزشک،‌توصیه‌طبق
(HepB)هپاتیت   Bلزوم‌صورت‌در‌‌تأخیرافتادهبه‌واکسن‌جبران

لزوم‌صورت‌در‌‌تأخیرافتادهبه‌واکسن‌جبران(IPV)شده فلج اطفال  ویروس غیرفعال
لزوم‌صورت‌در‌‌تأخیرافتادهبه‌واکسن‌جبران(MMR)سرخک، اوریون، سرخجه 

لزوم‌صورت‌در‌‌تأخیرافتادهبه‌واکسن‌جبران(VAR)آبله مرغان 
پرخطر‌‌هایگروه b (Hib)آنفولانزای هموفیلوس نوع 

مننژوکوکی
دوز‌1پرخطر‌‌هایگروه

دوز‌نیاز،‌صورت‌در
‌سالگی‌‌16سن‌در‌یادآور

شود‌تزریق
سال‌‌18تا‌‌10سنین‌پرخطر،‌‌هایگروهBمننژوکوکی 

‌نیدا‌تومی‌یاآ‌که‌سیدبپر‌ن‌تاشکپز‌زا‌نیدا‌تومی‌،ید‌اشتهاد‌شتهگذ‌رد‌هدفتااخیر‌تأبه‌)یها)یقرتز‌گرا‌ زوم:لورت ص دراده ترافیأخت هبن سواکران بج
‌د.ینک‌تافدری‌را‌آن‌ونناک
د.ینک‌ورتشم‌ودخ‌کزشپ‌اب‌دداری‌ازین‌قزریت‌نای‌هب‌اآی‌هکنای‌وردم‌در‌:خطرپر یها هوگر
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‌‌شدهتوصیه)‌‌های)آزمایش‌‌هایغربالگری
1،2،3 سال18 تا 0برنامه زمانی برای سنین 

)بر حسب سال(سن )بر حسب ماه(سن خدمات
 18–13 12–11 10–3 36–912151819 ماهگی6تولد تا 

‌5تا‌‌3تولد،‌بدو‌درمعاینه معمول سلامت
‌1،‌2،‌4در‌و‌روزگی
ماهگی‌‌6و

‌‌هرماه‌‌3هر
سال‌هرماه‌6

‌سلامت.‌معمول‌‌هایمعاینه‌طول‌در‌کنترل‌ماهگی،‌‌‌6از‌شروعآزمایش سرب
‌پزشک.‌توصیه‌طبق‌یا‌ماهگی‌‌24و‌‌12در‌آزمایش

دندانپزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌ماه‌‌12تا‌‌6هرویزیت دندانپزشکی
وارنیش دندان با 
پزشک/دندانپزشک.‌توصیه‌طبق‌ماهگی،‌‌6از‌شروعفلوراید یا مکمل

‌‌بین‌‌باریکآزمایش خون
ماهگی‌‌2تا‌0

‌سلامت‌معمول‌‌هایمعاینه‌طول‌در‌و‌ماهگی‌‌12و‌‌4در‌کنترل
پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌پرخطر‌‌هایگروه‌برای

شاخص توده بدنی 
(BMI)

‌طول‌در‌‌BMIکنترل‌سالگی،‌‌2از‌شروع
سلامت‌معمول‌‌هایمعاینه

واکسیناسیون‌)تزریق‌های)‌توصیه‌شده‌
1،2برنامه زمانی برای بزرگسالان

)بر حسب سال(سن واکسن
 سال و بالاتر65 64–60 59–50 49–27 26–19

COVID 19پزشک‌توصیه‌طبق
 سرفه  کزاز، دیفتری، سیاه

(Td/Tdap)1دوز‌‌Tdap،یادآور‌دوز‌سپس‌Tdشود‌تزریق‌سال‌‌10هر‌‌

 (HPV ) ویروس پاپیلوم انسانی 
‌طبق

پزشک‌توصیه

‌برای‌
‌‌هایگروه
طبق‌یا‌پرخطر
پزشک‌توصیه

دوز‌2(VAR)آبله مرغان 
Zosterنوترکیب‌زونای‌واکسن‌دوز‌‌2تزریق‌

(RZV(یا‌سالگی‌‌50از‌‌
سالگی‌‌60از)ZVL)‌زونا‌زنده‌واکسن‌دوز‌1

پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌دوز‌‌2یا‌1(MMR)سرخک، اوریون، سرخجه 
سال‌هر)فلو(آنفولانزا 

 پنوموکوکی 
(PCV 13 یا PPSV 23)دوز‌1پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌پرخطر‌‌هایگروه‌برای

(HepA)هپاتیت   A2پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌پرخطر‌‌هایگروه‌برای‌دوز‌‌3یا‌
(HepB)هپاتیت   B3پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌پرخطر‌‌هایگروه‌برای‌دوز‌

پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌خطر‌پر‌‌هایگروه‌برای‌دوز‌‌3یا‌b 1 (Hib)آنفولانزای هموفیلوس نوع 
پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌پرخطر‌‌هایگروه‌برای‌دوز‌چند‌یا‌1مننژوکوکی

پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌پرخطر‌‌هایگروه‌برای‌دوز‌‌3یا‌B2مننژوکوکی 
د.ینک‌ورتشم‌ودخ‌کزشپ‌اب‌دداری‌ازین‌قزریت‌نای‌هب‌اآی‌هکنای‌وردم‌در‌:خطرپر یها هوگر
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‌سلامت‌برای‌‌شدهتوصیه)‌‌های)آزمایش‌‌هایغربالگری
1،2،4برنامه زمانی برای بزرگسالان

)بر حسب سال(سن خدمات
 سال و بالاتر65 64–40 39–19

سال‌هرمعاینه معمول سلامت 
پزشک‌توصیه‌طبقییواناشنرل تنکرای بی واینشری گالربغ

 غربالگری بینایی برای کنترل 
سال‌‌10تا‌‌5هرمشکلات چشم

‌برای‌سال‌‌4تا‌‌‌2هر
‌تا‌‌1هر‌سال؛‌‌54تا‌‌40سنین
‌‌64تا‌‌55سنین‌برای‌سال‌3

‌سال

سال‌‌2تا‌‌1هر

 درمان با آسپیرین برای پیشگیری 
کنید‌مشورت‌‌تانپزشک‌با‌سلامت‌معمول‌معاینه‌جلسه‌دراز بیماری قلبی  

 گیری فشار خون  اندازه
سال‌‌2تا‌‌1هربرای کنترل فشار خون بالا

 (BMI) شاخص توده بدنی 
شود‌کنترل‌سلامت‌معمول‌معاینه‌طیبرای کنترل چاقی

 غربالگری کلسترول 
پزشک‌توصیه‌طبقبرای کنترل چربی خون

‌که‌شود،‌کنترل‌سال‌‌5هر‌دارد،‌وجود‌بیشتری‌خطر‌اگر
‌برای‌سالگی‌‌45و‌آقایان‌برای‌سالگی‌‌35سن‌از‌آن‌شروع

است‌‌هاخانم
غربالگری سرطان روده بزرگ برای 

کنترل سرطان روده بزرگ
‌پزشک.‌توصیه‌طبق‌سال،‌‌44تا‌‌‌40سنین‌برای

که‌مواردی‌و‌آزمایش‌دفعات‌درباره‌سال،‌‌45سن‌از‌شروع
کنید‌مشورت‌خود‌پزشک‌با‌شود‌آزمایش‌باید

‌در‌داشتن‌قرار‌صورت‌درغربالگری گلوکز برای کنترل قند خون
پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌سال‌‌3هرشود‌کنترل‌پرخطر‌گروه

 یمنی ا یستمس نقص سویرو
(HIV)ان سان

‌‌غربالگری،‌‌باریک
پزشک‌توصیه‌طبقشود‌تکرار‌پرخطر‌‌هایگروه‌برای‌غربالگری

ماه‌‌6هردندانپزشکی
پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌خطر‌پر‌‌هایگروه‌برای‌غربالگریB و هپاتیت  Cهپاتیت
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غربالگری‌های‌)آزمایش‌های)‌توصیه‌شده‌برای‌سلامت
1،2برنامه زمانی برای زنان

)بر حسب سال(سن خدمات
 سال و بالاتر65 64–40 39–19

 معاینه لگن با آزمایش پاپ اسمیر 
برای کنترل سرطان دهانه رحم

‌ هستند،‌فعال‌جنسی‌لحاظ‌از‌و‌نیستند‌باردار‌که‌اشخاصی‌برای
سن‌از‌شود؛‌انجام‌غربالگری‌سال‌‌3هر‌سالگی،‌‌‌21از

‌پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌سال‌‌5تا‌‌3هر‌سالگی،‌‌30
شود‌انجام‌غربالگری

پزشک‌توصیه‌طبق

 ماموگرافی برای کنترل 
سرطان پستان

‌سالگی‌‌‌35سن‌از‌سال‌هر
پزشک‌توصیه‌طبق‌یا‌سال‌‌2تا‌‌1هرپرخطر‌‌هایگروه‌برای

سال‌هرسال‌‌3تا‌‌1هرمعاینه سینه توسط پزشک
خودآزمایی سینه/خودآگاهی درباره 
ماهانهسینه برای کنترل تغییرات در سینه

غربالگری کلامیدیا برای کنترل 
ماری مقاربتی یک بیا که یدیکلام

واگیردار است

‌هستند؛‌فعال‌جنسی‌لحاظ‌که‌از‌باردار‌غیر‌اشخاص‌برای‌سالگی‌‌‌24سن‌تا‌سال‌هر
دارند‌قرار‌پرخطر‌گروه‌در‌اگر‌سالگی‌‌24سن‌از‌سال‌هر

 آزمایش تراکم استخوان 
سال‌‌2هرخطر‌براساس‌غربالگریبرای کنترل از دست رفتن استخوان

غربالگری‌های‌)آزمایش‌های)‌توصیه‌شده‌برای‌سلامت‌
1،2برنامه زمانی برای مردان

)بر حسب سال(سن خدمات
 سال و بالاتر65 64–40 39–19

 ژن مخصوص پروستات  آنتی
(PSA/DRE)  برای کنترل 

سرطان پروستات
پزشک‌توصیه‌طبق

سونوگرافی شکم برای کنترل آنوریسم 
تورم رگ بزرگ خونی (آئورت شکمی 

)در اطراف ناحیه شکم

‌‌اشخاص‌برای‌کباری
‌که‌سال‌‌75تا‌‌65
‌‌‌اندکشیده‌سیگار‌‌حالتابه
هستند‌پرخطر‌گروه‌در‌یا

پزشک‌توصیه‌طبقها خودآزمایی بیضه
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ً

ً .کنید‌صحبت‌ن‌تاشکپز‌با‌لطفا‌.کنند‌تغییر‌ستا‌ممکن‌‌هالعملارستود‌ینا1
‌‌،)CDC)‌یربیما‌یپیشگیر‌و‌لکنتر‌کزامر‌یسو‌زا‌ه‌شدئهارا‌فعلی‌ی‌هالعملارستود‌و‌سبمنا‌ی‌هاعهمجمو‌بعتا‌یدبا‌شکپز‌2
د.اشب‌)AAP)‌اکریآم‌الفاط‌یکزشپ‌یادمآک‌و)USPSTF)‌دهحتم‌الاتای‌هرانیگشیپ‌اتدمخ‌روهارگک
‌د.ناشب‌ارمیب‌ونخ‌ارشف‌و‌وزن‌د،ق‌رییگ‌دازهان‌لامش‌دایب‌انوانوجن‌و‌انودکک‌رایب‌وزشآم‌و‌اورهشم‌ت،لامس‌ولمعم‌ایه‌هنایعم‌3

‌و‌هرومشا‌.شندبا‌‌سنجیییاشنو‌و‌‌سنجیییبینا‌ی‌هایشمازآ‌هاهمر‌به‌)BMI)‌نیبد‌هدتو‌خصشا‌سبهمحا‌ملشا‌یدبا‌‌هاینهمعا‌،همچنین
ود:ش‌یمن‌دودحم‌واردم‌نای‌هب‌اام‌داشب‌رزی‌واردم‌لامش‌تاس‌نکمم‌وزشآم

وادهانخ‌میظنارداری/تب‌از‌رییوگلج‌	
بلق‌تلامس‌ب،لق‌ادرزادیم‌یرانحب‌صقن‌	
داندن‌تلامس‌	
اریتفدی/ررش‌یابارزی‌	

میتومصد/نتخشو‌زا‌یگیرجلو‌	
‌‌لالتی/اخردگساف‌دنانم‌ی،روان‌تلامس‌	

وردنخ‌ذاغ‌در
زشر/وهذیغت‌	
‌‌ی‌هانتعفو‌یلگرباغر‌	

‌HIVو)STI)‌‌بتیرمقا

‌یگیرجلو‌مثلا‌،رمخد‌دامو‌فمصرءسو‌	
درخم‌وادم‌و‌لکال‌رفصوءمس‌از

ارگیس‌رکت‌و‌اتیاندخ‌رفصم‌	
)TB(‌سل‌یربیما‌یلگرباغر‌	
وزن‌رلتنک‌	

‌،)BMI)‌یدنب‌ودهت‌صاخش‌ون،خ‌ارشف‌وزن،‌د،ق‌رییگ‌دازهان‌لامش‌دایب‌الانسزرگب‌رایب‌وزشآم‌و‌اورهشم‌ت،لامس‌ولمعم‌ایه‌هنایعم‌4
‌بر‌‌هاصیهتو‌.شدبا‌رمخد‌دامو‌و‌لکلا‌فمصر‌یابر‌ربیما‌یلگرباغر‌و‌گیدفسرا‌لکنتر‌،‌سنجیییاشنو‌و‌‌سنجیییبینا‌ی‌هایشمازآ
د:اشب‌رزی‌واردم‌لامش‌دوانت‌یم‌وزشآم‌و‌اورهشم‌د.نتسه‌اوتفتم‌ازرسطخ‌لوامع‌و‌اه‌اریمیب‌هقابس‌اساس

‌یلگرباغر‌جملهزا‌نطاسر‌یلگرباغر‌	
‌BRCAژن‌رطخ‌یابارزی‌و‌هری‌انطرس

ارداریب‌از‌شیارداری/پب‌از‌رییوگلج‌	
داندن‌تلامس‌	
درخم‌وادم‌رفصم‌از‌رییوگلرک/جت‌	
هدانوخا‌تنظیم‌	

‌‌یلگرباغر‌،قلب‌متسلا‌	
)ECG(‌بلق‌وارن

میتومصد/نتخشو‌زا‌یگیرجلو‌	
ارداریب‌دوران‌رایب‌زیری‌هامرنب‌	
ئسگییا‌	
‌در‌لالتی/اخردگساف‌دنانم‌ی،روان‌تلامس‌	

وردنخ‌ذاغ
زشر/وهذیغت‌	

‌ی‌هانتعفو‌یلگرباغر‌،جنسی‌لیتفعا‌	
‌HIVو)STI)‌‌رداریواگ‌یتاربقم

‌یگیرجلو‌مثلا‌،رمخد‌دامو‌فمصرءسو‌	
درخم‌وادم‌و‌لکال‌رفصوءمس‌از

ارگیس‌رکت‌و‌اتیاندخ‌رفصم‌	
)TB(‌سل‌یربیما‌یلگرباغر‌	
وزن‌رلتنک‌	

‌ههند‌دئهارا‌ی‌هالعملارستود‌همیشه‌لطفا‌.ندشو‌فتهگر‌نظر‌رد‌شکیپز‌تخصصی‌یها‌‌قبتامر‌یابر‌ینییگزجا‌ناعنو‌‌هب‌دایبن‌اتلاعاط‌نای
.کنند‌تغییر‌ستا‌ممکن‌تماخد‌و‌‌هامهنابر‌.کنید‌یتعار‌ار‌دخو‌متسلا‌ی‌هاقبتامر

Health‌Net‌of‌California,‌Inc.و‌‌‌‌‌Health‌Net‌Community‌Solutions,‌Inc.یرعف‌ایه‌‌کتشر‌‌‌Health‌Net,‌LLC.هستند‌.‌
Health‌Netه‌شدثبت‌تیماخد‌متعلا‌‌‌Health‌Net,‌LLC.ستا‌ظمحفو‌قحقو‌کلیه‌.ستا‌.

BKT063120FP00 (8/23)

ً

ً
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Health Net از« یساورژان اتدمخ »با14
کنید تفادری نیپشتیبا و کمک
Health Netرای بیرابسی ی ها راهما. ستا زنیا ورد مقعامو  درن ماتعاجتماا و عضاا به  کمکاده آم 

:جمله از. م دارییس اورژانضعیتو روز بورت ص درشما به کمک

تلفنی امداد پشتیبانی
 یمنیا به طبومر اتلاعاط همه ما. نتا وادهانخ و شما منیتا از نطمیناا‌	

.کنیم می سیربر را )هغیر و لهلزز ،سیل وزی،س تشآ( راریطاض

:به شما ردنک صلو‌	

محلی تخلیه کزامر‌	
بعمنا‌	
نقلو حمل‌	

 که تیرصو در همچنین. دارو و شکیپز کمک نهگوهر به نتازنیا یابارزی‌	
 هانداروخ یها ینهگز یرسا به را شما ،کنید اپید سیسترد یرز واردم به نیدانتو
:هیمد می اعارج ههندد هارائ و

همیشگی هندهد هارائ‌	
متخصص‌	
محلی هانداروخ‌	

 فتنگر یها ینهگز یرسا ،نیستید ضرحا لحا رایب بتنو فتنگر به ادرق گرا‌	
.کنید اپید را COVID-19 کسناو رایب بتنو

محل در پشتیبانی
 در قتمو نسکاا محلی کزامر در و محل در را مستقیم نیپشتیبا تماخد‌	

.هیمد می هارائ عضاا به نستاشهر

 لاوه،ع به. هیمد می هارائ یاندرم قبتامر تماخد مینهز در را ییها کمک‌	
 کمک شما به ،محلی معهجا در دجومو تماخد و بعمنا از یربسیا قیطر از
.کنیم می

:کنیم می کمک شما به یرز واردم در‌	

یتیزو بتنو فتنگر‌	
)ها(دارو تهیه رایب کمک یا هانداروخ ردنک اپید‌	

 و هانداروخ و شکیپز یها بتنو به فتنر رایب نقل و حمل تماخد رزرو‌	
آن از گشتبر

 اضطراری های شماره
Health Net

: عضاا تماخد  بخش
 1‌‑800‑675‑6110 

 روز 7 و روز نهشبا عتسا 24 در لفعا)
(هفته

 یرارطاض تهیه به طبومر اتلاعاط
: یا نسخه یاداروه  هخیرذ

1‌‑800‑400‑8987 
 ،عصر 6 تا صبح 8 ‌از
جمعه تا شنبهود

 :روان متسلا تماخد مستقیم تلفن  خط
 ‌1‑800‑227‑1060 

 روز 7 و روز نهشبا عتسا 24 در لفعا)
(هفته

 نگاکنند هارائ به طبومر اتلاعاط
 :متسلا  قبتامر

1‌‑800‑641‑7761 
 ،عصر  6تا صبح  ‌8از
جمعه تا شنبهود FLY055785FP00 (5/22)‌



35

د.ینک‌تسپ‌را‌ودخ‌تلامس‌اتلاعاط‌رمف‌،”Health Information Form“‌بسرچب‌دارای‌تاکپ‌از‌ادهفتاس‌ابً‌افطل

3)/2BRE064013EO00 (10
Health Information Form SAMPLE ONLY
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د.ینک‌تسپ‌را‌اندگننک‌هارائ‌ترسهف‌تواسدرخ‌هرگب‌،”Provider Directory Request“‌بسرچب‌دارای‌تاکپ‌از‌ادهفتاس‌ابً‌افطل

BRE064014EO00 (10/23)
Provider Directory Request

HEALTH NET LLC 
PO BOX 9103
VAN NUYS CA 91499-4273

SAMPLE ONLY
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711).  
Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF and large print documents, are also available. 
These services are at no cost to you.

 Arabic:  6110‑675‑800‑1 إذا كنت أنت أو أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم (TTY: 711)
 التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة (PDF)  المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة تتوفر أيضا

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك.

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, ունեն լեզվական օգնության կարիք, 
զանգահարեք 1‑800‑675‑6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց համար 
հասանելի են օգնություն և ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ տպագրությամբ 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են:

Cambodian: ប្របសិនបើបអ្ននក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ននកកំពុងជួួយ ប្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សិមទូរសិពុបើទៅបើលខ
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផេងៗសិប្រម្នាបអ្ននកដែដលពុការ ដចជាទូប្រមង PDF សិប្រម្នាបអ្ននកពុការ 
នងឯកសារប្រពុនជាអ្នកេរខ្នាតធំំកម្នានផលជួនផងដែដរ។ បើសិវាកមមទាំងបើនះប្រតូវបានផលជួនអ្ននកបើដាយមនគិតថ្លៃថៃ។

Chinese: 如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。

 Farsi:ارۀمشا بدارد، ی انزبات دمخه باز يند ينک یمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگ ستما 6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای  هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپ رستدس PDF وت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا ه کمک

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।  

दवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह।

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, 
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim 
thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis 
xam nqi dab tsi rau koj them li.

Japanese: ご自身またはご自身がサポートしている方が言語サービスを必要とする場合
は、1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの方のために、アクセシブ
ルなPDFや大きな文字で書かれたドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。これらのサ
ービスは無料で提供されています。

Korean: 귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어 서비스가 필요하시면 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
번으로 연락해 주십시오. 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 서비스(예: 액세스 가능한 PDF 및 대형
활자 인쇄본)도 제공됩니다. 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다.

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດ
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix  Janx-kaeqv waac  gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 
JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux Bunh  Fiev dimc, Haih yaac kungx 
nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv  jaax-zinh Bieqc Meih.
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FLY061959EP00 (06/23)

اعلامیه عدم تبعیض
Health Net قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال را رعایت می کند و بر مبنای جنس، نژاد، رنگ پوست، مذهب، تبار، اصلیت ملی، گروه 
قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأهل، جنسیت، هویت جنسی یا گرایش جنسی، 

هیچ کسی را مورد تبعیض، طرد یا رفتار متفاوت قرار نمی دهد. 

Health Net موارد زیر را ارائه می دهد: 

کمک ها و خدمات رایگان به افرادی که در ارتباط مؤثر با ما ناتوانی دارند؛ خدماتی نظیر مترجمان شفاهی زبان اشاره دارای صلاحیت   •
و اطلاعات کتبی به فرمت های دیگر )چاپ با حروف درشت، صدا، فرمت های دسترس پذیر الکترونیک و سایر فرمت ها(. 

خدمات زبانی رایگان به افرادی که زبان اصلی آن ها انگلیسی نیست؛ خدماتی نظیر مترجمان شفاهی دارای صلاحیت و اطلاعات   •
نوشته شده به زبان های دیگر. 

اگر به این خدمات نیاز دارید یا برای درخواست این سند در قالب دیگر، به صورت 24 ساعته و در 7 روز هفته و 365 روز سال با 
Health Net Customer Contact Center به شمارۀ (TTY: 711) 6110-675-800-1 تماس بگیرید.

اگر فکر می کنید که Health Net نتوانسته است این خدمات را به شما ارائه کند یا به هر شکل دیگری تبعیض غیرقانونی قائل شده است، 
می توانید از طریق تماس تلفنی، مکاتبه، مراجعه حضوری یا به صورت الکترونیک شکایت خود را به Health Net ارائه کنید: 

از طریق تلفن: بین ساعات 8 صبح تا 5 عصر روزهای دوشنبه تا جمعه، با هماهنگ کنندۀ حقوق مدنی Health Net به شمارۀ   •
(TTY: 711) 2208-458-866-1 تماس بگیرید.

به صورت کتبی: فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامه ای بنویسید و به این آدرس ارسال نمایید:   •
.Health Net Civil Rights Coordinator, P.O. Box 9103, Van Nuys, CA 91409-9103

به صورت حضوری: به مطب پزشک یا دفتر Health Net مراجعه کنید و تمایل خود برای تنظیم شکایت را اعلام نمایید.   •
به صورت الکترونیک: به وب سایت Health Net به نشانی www.healthnet.com مراجعه کنید   •

همچنین می توانید از طریق تلفن، مکاتبه یا ایمیل یک شکایت حقوق مدنی را به 
California Department of Health Care Services, Office of Civil Rights ارائه دهید: 

از طریق تلفن: با 7370-440-916 تماس بگیرید. اگر نمی توانید به خوبی صحبت کنید یا بشنوید، لطفاً با 711 تماس بگیرید.  •
به صورت کتبی: فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامه ای بنویسید و به این آدرس ارسال نمایید:  •

 Deputy Director, Office of Civil Rights, Department of Health Care Services, Office of Civil Rights,
.P.O. Box 997413, MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413

فرمهای شکایت در نشانی http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx موجود هستند.  
به صورت الکترونیک: ایمیلی به CivilRights@dhcs.ca.gov ارسال کنید    •

همچنین اگر فکر می کنید که به دلیل نژاد، رنگ پوست، اصلیت ملی، سن، معلولیت یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفته اید، می توانید از طریق تلفن، 
مکاتبه یا ایمیل یک شکایت حقوق مدنی نزد U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights ارائه کنید:

 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) :از طریق تلفن  •
 U.S. Department of Health and :به صورت کتبی: فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامه ای بنویسید و به این آدرس ارسال نمایید  •

Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201
فرم های شکایت در نشانی http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html موجود هستند.

به صورت الکترونیک: به درگاه دفتر شکایات حقوق مدنی به نشانی https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf مراجعه کنید.  •

ً

FLY051490FH00 (10/21)

اعلامیه عدم تبعیض
Health Netند و بر مبنای جنس، نژاد، رنگ پوست، مذهب، تبار، اصلیت ملی، گروه ک  قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال را رعایت می

کی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأهل، جنسیت، هویت جنسی یا گرایش جنسی، قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزش
دهد.  کسی را مورد تبعیض، طرد یا رفتار متفاوت قرار نمی هیچ

Health Netدهد:   موارد زیر را ارائه می

اتوانی دارند؛ خدماتی نظیر مترجمان شفاهی زبان اشاره دارای صلاحیت ها و خدمات رایگان به افرادی که در ارتباط مؤثر با ما ن کمک •
ها(.  پذیر الکترونیک و سایر فرمت های دسترس های دیگر )چاپ با حروف درشت، صدا، فرمت و اطلاعات کتبی به فرمت

ا انگلیسی نیست؛ خدماتی نظیر مترجمان شفاهی دارای صلاحیت و اطلاعات ه خدمات زبانی رایگان به افرادی که زبان اصلی آن •
های دیگر.  شده به زبان نوشته

 روز سال با 365 روز هفته و 7 ساعته و در 24خدمات نیاز دارید یا برای درخواست این سند در قالب دیگر، به صورت اگر به این 
Health Net Customer Contact Center 6110-675-800-1 به شمارۀ (TTY: 711).تماس بگیرید 

شما ارائه کند یا به هر شکل دیگری تبعیض غیرقانونی قائل شده است،  نتوانسته است این خدمات را به Health Netکنید که  اگر فکر می
 ارائه کنید: Health Netفنی، مکاتبه، مراجعه حضوری یا به صورت الکترونیک شکایت خود را به توانید از طریق تماس تل می
 به شمارۀ Health Netکنندۀ حقوق مدنی  ه، با هماهنگ عصر روزهای دوشنبه تا جمع5 صبح تا 8 بین ساعات از طریق تلفن: •

1-866-458-2208 (TTY: 711).تماس بگیرید 
ال نمایید: ید و به این آدرس ارسای بنویس  فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامهبه صورت کتبی: •

Health Net Civil Rights Coordinator, P.O. Box 9103, Van Nuys, CA 91409-9103.
نید و تمایل خود برای تنظیم شکایت را اعلام نمایید.  مراجعه کHealth Net به مطب پزشک یا دفتر به صورت حضوری: •
 مراجعه کنید www.healthnet.com به نشانی Health Netسایت   به وببه صورت الکترونیک: •

توانید از طریق تلفن، مکاتبه یا ایمیل یک شکایت حقوق مدنی را به  همچنین می
California Department of Health Care Services, Office of Civil Rights :ارائه دهید 

 تماس بگیرید.711 با بت کنید یا بشنوید، لطفاخوبی صح توانید به  تماس بگیرید. اگر نمی7370-440-916 با از طریق تلفن: •
ال نمایید:ای بنویسید و به این آدرس ارس نامه فرم شکایت را تکمیل کنید یا به صورت کتبی: •

 Deputy Director, Office of Civil Rights, Department of Health Care Services, Office of Civil Rights,
P.O. Box 997413, MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413.

 موجود هستند.  http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxفرمهای شکایت در نشانی 
 ارسال کنید  CivilRights@dhcs.ca.gov ایمیلی به به صورت الکترونیک: •

، تلفن یقطر زا نیداتو یمد، ای فتهگر راقر تبعیض درمو جنسیت یا لیتمعلو ،سن ،ملی صلیتا ،ستپو نگر ،دانژ لیلد به که کنید می فکر گرا همچنین
د:ینکه ارائ U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights دنز نیمد قحقو یتشکا یک یمیلا یا تبهمکا
(TDD: 1-800-537-7697) 1019-368-800-1  از طریق تلفن: •
U.S. Department of Health and  و به این آدرس ارسال نمایید:ای بنویسید   فرم شکایت را تکمیل کنید یا نامهبه صورت کتبی: •

Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201
 موجود هستند.http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlهای شکایت در نشانی  فرم

.کنید جعهامر https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfی انشنه بی دنموق قحات ایکشر تدفاه درگه ب ک:یرونتکالورت صه ب •
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711).  
Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF and large print documents, are also available. 
These services are at no cost to you.

 Arabic:  6110‑675‑800‑1 إذا كنت أنت أو أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم (TTY: 711)
 التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة (PDF)  المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة تتوفر أيضا

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك.

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, ունեն լեզվական օգնության կարիք, 
զանգահարեք 1‑800‑675‑6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց համար 
հասանելի են օգնություն և ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ տպագրությամբ 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են:

Cambodian: ប្របសិនបើបអ្ននក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ននកកំពុងជួួយ ប្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សិមទូរសិពុបើទៅបើលខ
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផេងៗសិប្រម្នាបអ្ននកដែដលពុការ ដចជាទូប្រមង PDF សិប្រម្នាបអ្ននកពុការ 
នងឯកសារប្រពុនជាអ្នកេរខ្នាតធំំកម្នានផលជួនផងដែដរ។ បើសិវាកមមទាំងបើនះប្រតូវបានផលជួនអ្ននកបើដាយមនគិតថ្លៃថៃ។

Chinese: 如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。

 Farsi:ارۀمشا بدارد، ی انزبات دمخه باز يند ينک یمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگ ستما 6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای  هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپ رستدس PDF وت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا ه کمک

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।  

दवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह।

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, 
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim 
thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis 
xam nqi dab tsi rau koj them li.

Japanese: ご自身またはご自身がサポートしている方が言語サービスを必要とする場合
は、1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの方のために、アクセシブ
ルなPDFや大きな文字で書かれたドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。これらのサ
ービスは無料で提供されています。

Korean: 귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어 서비스가 필요하시면 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
번으로 연락해 주십시오. 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 서비스(예: 액세스 가능한 PDF 및 대형
활자 인쇄본)도 제공됩니다. 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다.

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດ
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix  Janx-kaeqv waac  gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 
JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux Bunh  Fiev dimc, Haih yaac kungx 
nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv  jaax-zinh Bieqc Meih.
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711).  
Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF and large print documents, are also available. 
These services are at no cost to you.

 Arabic:  6110‑675‑800‑1 إذا كنت أنت أو أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم (TTY: 711)
 التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة (PDF)  المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة تتوفر أيضا

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك.

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, ունեն լեզվական օգնության կարիք, 
զանգահարեք 1‑800‑675‑6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց համար 
հասանելի են օգնություն և ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ տպագրությամբ 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են:

Cambodian: ប្របសិនបើបអ្ននក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ននកកំពុងជួួយ ប្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សិមទូរសិពុបើទៅបើលខ
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផេងៗសិប្រម្នាបអ្ននកដែដលពុការ ដចជាទូប្រមង PDF សិប្រម្នាបអ្ននកពុការ 
នងឯកសារប្រពុនជាអ្នកេរខ្នាតធំំកម្នានផលជួនផងដែដរ។ បើសិវាកមមទាំងបើនះប្រតូវបានផលជួនអ្ននកបើដាយមនគិតថ្លៃថៃ។

Chinese: 如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।  

दवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह।

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, 
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim 
thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis 
xam nqi dab tsi rau koj them li.

Japanese: ご自身またはご自身がサポートしている方が言語サービスを必要とする場合
は、1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの方のために、アクセシブ
ルなPDFや大きな文字で書かれたドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。これらのサ
ービスは無料で提供されています。

Korean: 귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어 서비스가 필요하시면 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
번으로 연락해 주십시오. 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 서비스(예: 액세스 가능한 PDF 및 대형
활자 인쇄본)도 제공됩니다. 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다.

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດ
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix  Janx-kaeqv waac  gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 
JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux Bunh  Fiev dimc, Haih yaac kungx 
nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv  jaax-zinh Bieqc Meih.
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Farsi: ارۀمشا بدارد، ی انزبات دمخه باز يند ينک یمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگ ستما 6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای  هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپ رستدس PDF وت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا ه کمک
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ੂੰ ੂੰPunjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨ, ਜਾਂ ਜਜਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤਾਂ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
‹ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਜਵੇਂ ਜਕ ਪਹਚੁਯੋਗ PDF ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਜਪਟ ਵਾਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ।

Russian: Если вам или человеку, которому вы помогаете, необходимы услуги перевода, звоните по 
телефону 1-800-675-6110 (TTY: 711). Кроме того, мы предоставляем материалы и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы в специальном формате PDF или напечатанные 
крупным шрифтом. Эти услуги предоставляются бесплатно.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuníquese al 
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas con discapacidad, 
como documentos en letra grande y en archivos PDF accesibles. Estos servicios no tienen ningún costo para usted.

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga 
kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking print. Wala kang babayaran para sa 
mga serbisyong ito.

Thai: หากคุณหรือคุนที่่คุณช่วยเหลือ ต้องการืบรืการืด้านภาษา โที่รื 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) นอกจากนยงมี
คุวามีช่วยเหลือแลืะบรืการืสำาหรืบผู้ที่พพลืภาพ เช่น PDF ท่ี่เข้าถึงได้แลืะเอกสำารืที่พมีพข้นาด้ใหญ่ บรืการืเหลืาน
ไมีมีคุาใช่จายสำาหรืบคุณ

Ukrainian: Якщо вам або людині, якій ви допомагаєте, потрібні послуги перекладу, телефонуйте на 
номер 1 800 675 6110 (TTY: 711). Ми також надаємо матеріали та послуги для людей з обмеженими 
можливостями, як-от документи в спеціальному форматі PDF або надруковані великим шрифтом.  
Ці послуги для вас безкоштовні.

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc ai đó mà quý vị đang giúp đỡ cần dịch vụ ngôn ngữ, hãy gọi 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Chúng tôi cũng có sẵn các trợ giúp và dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu dạng bản in khổ lớn và PDF có thể tiếp cận được. Quý vị được nhận các dịch vụ này miễn phí.
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‌21281‌Burbank‌Blvd.‌
Woodland‌Hills,‌CA‌91367‌

 مرکز خدمات عضو
)TTY:‌711)‌6110-675-800-‌‌1رایگان‌خط
هفته‌در‌روز‌‌‌7روز،شبانه‌ساعت‌‌24در

 نام  خدمات ثبت
)TTY:‌711)‌0502-327-800-‌‌1رایگان‌خط
عصر‌‌6تا‌صبح‌‌7:30ساعت‌از‌جمعه،‌تا‌دوشنبه‌از

www.healthnet.com
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Health‌Net‌of‌California,‌Inc.و‌‌‌‌Health‌Net‌Community‌Solutions,‌Inc.فرعی‌های‌‌شرکت‌‌‌‌Health‌Net,‌LLC.
است.‌محفوظ‌حقوق‌کلیه‌است.‌.‌‌‌Health‌Net,‌LLCشدهثبت‌خدماتی‌علامت‌‌‌Health‌Netهستند.
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