
MEDICARE ى ا نسخه داروهاى يوشش تعيين ست ا رخو د
كنيد. ارسال ما اى بر نمابر يا يست ازطريق انيد ميتو را فرم اين

نمابر: ٥ر شمانشانى:
Blue Shield of California(888) 697-8122

Pharmacy Services
PO Box 2080

Oakland, CA 94604-9716

 نى نشا به ما يت وبسا يا (800) 535-9481 تلفن ٥ر شما طريق ز ا نيد ا تو مى ،همجنين
blueshieldca.com/medicare كنيم تعيين ا ر بيمه يوشش تا كنيد ست ا رخو ازماد.

ازما شما ازجانب اند شماميتو داروى ٥ تجويزكنند هد: بد درخواست ميتواند جهكسى
 عضاى ا از يكى )مانند ديكرى فرد هيد خوا اكرمى .كنيم تعيين را تان بيمه يوشش كند است درخو

 ع طلا ا ى ا بر .شد با شما ه يند نما يد با د فر ن آ ،كند ست ا رخو د شما نب جا ز ا ست( و د يا ٥ د ا نو خا
.بكيريد تماللل ما با ، ٥نمايند تعيين ٥نحو ز ا

٥ كنند م ثبتنا ت عا طلا ا
تولد تاريخكننده ثبتنام نام

ثبتنامكننده نشانى

يستى كدايالتسهر

كننده نام ثبت عضويت شناسايى شمارهتلفن

 هد د مى م نجا ا ا ر ست ا رخو د ين ا كه شخصى كه كنيد تكميل صورتى ر د فقط ا ر زير بخش
نناشد: ٥ تحوبزكنند نا ٥ كنند ثبتنام

كننده درخواست نام

عضو با كننده درخواست نسبت

نشانى

كديستىايالتسهر

تلفن
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 روى ا د ء تجوبزكنند يا ء كنند ft ثبتنا ز I غدر شخصى ى لى سدها I رخو د ى I بر لندكى نما د سنا ا
است: 0 كرد نه ا ر ا 0 كنند ft ثدتذا فرد

 )فرم كنيد ضميمه ست ا ٥ شوند م ثبتنا ٥ يند نما نوني قا ر ختيا ا بر ل ا د كه ا ر دى سنا ا
 درمورد بيشتر اطلاعات كسب براى آن(. كتبي معادل يا 00415-1696 نمايندكي مجوز ٥شد تكميل

بكيريد. س تما 1-800 - 0 1 ه 0ال هع ٣٥ يا خود طرح با ، ٥ نمايند تعيين

 ر د ستى ا رخو د ر ا مقد و ت شد ن ا ميز ،ع طلا ا رت صو ر )د كنيد مى ست ا رخو د كه ى ا نسخه اروى د م نا
كنيد(: درج را ٥ ما هر

يوشش تعيين ست ا رخو د نوع

ى(. ا مه ونا ار د ى ستثنا ا ) نيست ح طر يوشش تحت داروهاى فهرست ر د كه رم ا د ز نيا ويى ر ا د به □

 در اما اشت، د ار قر طرح يوشش تحت داروهاى فهرست در قبلا كه كردم استفادهمى ازدارويى لا
اى(. رونامه ا د استثناى ) شد هد ا خو حذف يا است ه شد حذف فهرست اين از طرح سال طول

است.؟ كرده تجويز من داروى ٥ تجويزكنند كه ارم د ارويى د اى بر قبلى مجوز است درخو

 فت ريا د ز ا قبل ديكر داروى يك ن كرد ن متحا ا مى ا لز ا شرط ى ا بر شدن ئل قا ستثنا ا ست ا رخو د 0
7ى(. ا مه ونا ار د ى ستثنا )ا ارم د ا ر ٥ تجويزشد داروى

كنم فت ريا د نم ا ميتو كه يى ها قرص د ا تعد د ر مو ر د طرح يت د و محد ى ا بر ستثنا ا ست ا رخو د 0
 كنم ريافت د است ٥ شد تجويز من براى كه ا ر هايى قره تعداد بتوانم تا ارم د ار( مقد وديت )محد

ى(. ا مه ونا ار د ى ستثنا ا )

 تجويز من ى ا بر ٥ تجويزكنند كه رويى ا د اى بر من رويى ا د طرح ر د مشترك خت ا يرد هزينه 0
 هزينه هم ا ميخو و است بيشتر ام رى بيما درمان به مربوط ديكر اروى د به نسبت است ٥ كرد
ى(. يفبند رد ى ستثنا ا ) زم ا بيرد كمترى مشترك خت ا يرد

 در اما اشت، د ر ا قر يينترى يا مشترك اخت يرد رديف ر د قبل كه كردم استفادهمى ازدارويى □
استثناى ) است شده منتقل آن يابه است مشترك اخت يرد بالاتر رديف انتقالبه حال

يفبند د ر

 ز ا شد با يد با آنجه به نسبت بيشترى مشترك خت ا يرد هزينه دارو يك ى ا بر من رويى ا د طرح □
.كند مى فت ريا د من

.د شو خت ا د زير با شش يو تحت ى ا نسخه داروى يك ى ا بر م ا ختى ا د ير ى ها هزينه هم ا ميخو □

 شما ٥ تجويزكنند ،ريد ا د ى رديفبند ى ستثنا ا يا اى مه رونا ا د ى ستثنا ا ست ا رخو د كر ا :توجه
 )يا قبلى ز مجو ل مشمو كه يى ها ست ا رخو د دهد. ئه ا ر ا شما ست ا رخو د ييد تأ در اى ريه ظها ا يد با
شته ا د ز نيا ه كنند ييد تأ عات طلا ا به ست ا ممكن ،هستند يكر( د٥د ستفا ا يريت مد شرط هر
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 يا ستثنا ا ست ا رخو د ى ا بر ه كنند ييد تأ عات طلا »ا از اند تو مى شما اروى د ٥ تجويزكنند .شند با
.كند ه د ستفا ا شما ست ا رخو د ييد تأ ى ا بر ه ييوستشد قبلى« ز مجو

كنيد(: ييوست ر/ ٥ ييدكنند تأ سند )هر بكيريم نظر ر د يد با كه تكميلى ت عا طلا ا

٥شد تسريع تصميمات : مهم نكته
احتمال استاندارد تصميم براى ساعته 72انتظار دارو ازنظرشماياتجويزكننده اكر

 در ا ر عملكرد اكثر حد زيابى با شمابراى انايى تو يا سلامتى ، جان به جدى اسيب اوردن وارد
 روى ا د ٥ تجويزكنند كر ا .كنيد ()سريع ٥ شد تسريع تصميم ست ا رخو د نيد ا تو مى ، شد با شته ا د ،يى

 مابهطور كند، ارد و جدى آسيب شما سلامت به است ساعتهممكن72انتظار كه كند بيان شما
 رابراى ه اكرتأييديهتجويزكنند كنيم. مى اعلام شما به ساعت 24 درعرف را تصميم خودكار

 تشخيص به شما ٥ وند ير ى ا بر سريع كيرى تصميم وم لز ، نكنيد فت ريا د د خو ٥ شد تسريع ست ا رخو د
 شما به يد ا ه د كر فت ريا د قبلا كه ا ر ويى ر ا د هزينه هيد ا بخو ما ز ا كر ا .د بو هد ا خو ما

.كنيد ست ا رخو د ا ر بيمه يوشش ٥ شد تسريع تعيين نيد ا تو نمى ، نيم ا بركرد

 علامت ا ر كادر ين ا ، شود كرفته عت سا 24 عرف ر د تصميم ريد ا د ز نيا كه كنيد مى فكر كر ا لا
 ين ا به ا ر آن ، ريد ا د خود اروى د ٥ تجويزكنند ز ا ه تأييدكنند ريه ظها ا كر ا ) بزنيد

كنيد(. ييوست ست ا رخو د

تاريخ:امضا:

قبلى ز مجو يا ستثنا ا ست ا رخو د ى ا بر ه كنند ييد تأ ت عا طلا ا

 ٥ كنند ييد تأ ريه ظها ا كه ى« يفبند رد ى ستثنا »ا و اى« مه ونا ار د ى ستثنا »ا هاى ست ا رخو د به
 زمند نيا ست ا ممكن قبلى ز مجو ى ها ست ا رخو د .د شو نمى كى رسيد رند ا ند دارو٥ تجويزكنند ز ا
.شند با ٥ كنند ييد تأ ت عا طلا ا

هى ا كو ،زير قسمت ن كرد مضا كادروا ين ا ن زد علامت با : ٥ شد تسريع زبينى با ست ا رخو د □
 ى جد ر طو به ست ا ممكن عته سا 72 ارد ند ستا ا زبيني با ني زما رجوب جا ركيرى كا به كه هم د مي

به ا ر د عملكر كثر ا حد بى زيا با ى ا بر ٥ كنند م ثبتنا يى نا ا تو يا ٥ كنند م ثبتنا سلامت يا جان
ازد. بيند خطر
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تجويزكننده اطلاعات
نام

نى نشا

كديستىايالتسهر

مطب تلفن

تجويزكننده امضاى

نمابر

تاريخ

يزشكى ت عا طلا ا و تشخيص
مصرف: تناوب:ن ا مصرف ارووروش د ت شد ن ا ميزدارو:

شروع: تاريخ
جديد شروع

روز 50 در مقدار:ن رما د ر نتظا ا د ر مو ت مد

دارويى: هاى آلرثىقد/وزن:

 همراه مىشوند درمان درخواستى داروى با راكه تشخيصدادهشدهاى هاى بيمارى تمام لطفا - تشخيص
كنيد. ذكر مربوطه ICD-10 كدهاى با

 تنكى وزن، كاهش اشتهايى، بى آن علائم كه است بيمارىاى درمان براى درخواستشده داروى )اكر
 آن است، شده داده علائم اين علت براى تشخيصى جنانجه باشد، غيره و تهوع حالت سينه، قفسه درد نفس،

كنيد. ارائه را تشخيص

9-10 كد)هاى(

-10 كد)هاى(مرتبط: هاى تشخيص ساير

ست( ا ستى ا رخو د داروى مستلزم كه يى( ها رى) بيما ن رما د ى ا )بر رويى: ا د بقه سا
شده امتحان داروهاى

 دوز است، مقدار محدوديت شما مشكل )اكر
راذكركنيد( شده امتحان دوزروزانه واحد/كل

 هاى ازمايى كار هاى تاريخ
دارويي

قبلى دارويى هاى كارآزمايى نتايج
دهيد( )توضيح تحمل عدم مقابل در بودن ناموفق

 رند ا د ز نيا ستى ا رخو د داروى به كه يى( ها رى) بيما ى ا بر ٥ كنند م ثبتنا فعلى ويى ر ا د ريم ر
جيست؟
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ارو د ايمنى
است؟ ٥ كرد اعلام استى درخو اروى د مصرف منع اى بر موردى0٨آيا

خبر □ بلة □
 فعلى رويى ا د رؤيم به ستى ا رخو د وى ر ا د ن شد فه ضا ا با رويي ا د خل ا تد رد مو ر د اى نى ا نكر يا ا

ددارد؟ وجو ٥ كنند م ثبتنا
خير 0 بله 0

 د ر مو ر د (2 ، هيد د توضيح ا ر مشكل (1 لطفا ،ست ا مثبت لا با ر د ٥ كرشد ذ لات ا سؤ ز ا هريك سخ يا كر ا
 ن طمينا ا ى ا بر رتى نظا طرح (5 و كنيد صحبت ٥ كرشد ذ نى ا نكر د وجو با لى حتما ا ت ا خطر و يا ا مز

شيد با شته ا د يمنى ا ز ا

ن ا لمند درسا روها ا د لاى با خطر مديريت
 داروى با رمان د اياى مز كه كنيد احساسمى آيا است، سال 65 بالاى ٥ كنند ثبتنام اكرسن

؟ جربد مى ن أ لى حتما ا ت ا خطر بر مسن ر بيما ين ا ر د ستى ا رخو د
خر 0 له 0

ميلىكرم/روز-
كنيد( تكميل ا ر زير لات ا سؤ لطفا است، ٥ر ا و افيون ستي ا رخو د روى ا د كر ا ) - ها ره ا و فيون ا

است؟ جقدر روزانه تجمعى (MED) مورفين معادل دوز
تجويز اى٥وار فيون ا داروهاى ٥ كنند م ثبتنا ين ا ى ا بر كه سيد شنا مى يكرى د ه تجويزكنند آيا
خير 0 بله 0 ؟ كند

.هيد د توضيح لطفا ،ست ا كونه ين ا كر ا

است؟ ضرورى ازنظريزشكى ه كرشد ن M ED ته ا ز و ر ز و د يا
؟ نيست فى كا عضو درد كنترل ى ا بر كمتر MED نه دوزروزا مجموع يا

 خير 0 بله 0
خير 0 بله 0
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ست ا رخو د لبل د
 شته ا د مطلوب نا نتيجه ما ا ست، ا ٥ شد ٥ زمود آ قبلا يا دارد مصرف منع يكزين جا ى( ارو)ها د0

 بقه »سا بخش ر د قبلا كر ا 1 نى رما د نظر ز ا ن بود موفق نا يا ،آلرثى ،مسموميت مثل ،ست ا
 ى( )ها رو ا د (1) كنيد: مشخص زير درقسمت را ارد مو اين است، دارويى«درفرمذكرنشده

 فهرست ،مطلوب نا نتيجه ز و بر رت صو ر د (2) ويى ر ا د ى( ها يى) زما آ ر كا يج نتا و ٥ شد ٥ د زمو آ
 كث ا حد ،نى رما د نظر از دن بو موفق نا رت صو ر د (5) ، م ا هركد ى ا بر مطلوب نا نتيجه و دارو)ها(

 ارد( )مو د ر مو د وجو رت صو ر د (4) ، كنيد كر اذ ر ٥ شد ٥ د زمو آ (ى ها رو) ا د اى بر ن رما د ل طو دوزو
 كر ذ ا ر مه ونا ار د داروهاى ير /سا ترجيحى دارو)ها(ى مصرف منع ص خا ليل د لطفا ،مصرف منع

كنيدا

 با مطلوب نا لينى با يج نتا بالاى خطر ؛ست ا ر ا يد يا فعلى دارو)هاى( مصرف با ر بيما يط ا شر
 و توجه قابل ٥ شد ييشبينى نامطلوب بالينى نتيجه هركونه خاص توضيح است ارولازم د تغيير

است بوده ر ا دشو آن كنترل كه اى بيمارى مثل شود، ذكر توجه قابل نامطلوب نتيجه ز و بر علت
 قبلا وقتى ، است( لازم رى بيما كنترل اى بر و ر ا د جند است، ه شد ٥ زمود آ زيادى اروهاى )د

 بسترى )مثل است بروزكرده ر بيما ر د توجهي قابل نامطلوب نتايج است، ٥ نشد كنترل بيمارى
 محدوديت افتادن، سكته، قلبى، حمله مكرر، د حا يزشكى هاى ويزيت يا بيمارستان ر د شدن
. غيره و زحد( ا بيش رنج و رد د ، ى عملكرد وضعيت توجه بل قا

 مشخص زير در ا ر ارد مو اين 1 لاتر دوزبا اروو/يا ازدوزد وتى متفا نوع به يزشكى ز نيا
 (2) ؛رويى ا د ى( )ها يى آزما ر كا نتيجه و ٥ شد ٥ زمود أ ى( دوز)ها و/يا ز و د اع( نو ا نوع) (1) كنيد:
 لاتر با شدت و كمتر ت دفعا د ا تعد با دوز تعيين ا جر كنيد قيد (5) هيد د توضيح ا ر يزشكى دليل

لاتر[ با ت شد د وجو رت صو ر د - نيست ها كزينه و جز

 ٥ نشد كر ذ فرم ر د ويى« ر ا د بقه »سا بخش ر د قبلا كر ا مه رونا ا د ى يفبند د ر ى ستثنا ا ست ا رخو د
 و ٥ شد آزموده دارونامهاى يا ترجيحي ى( )ها ارو د (٦) كنيد: مشخص درزير را ارد مو اين است،
 نتيجه و دارو)ها( فهرست ،مطلوب نا نتيجه ز و بر رت صو ر د (2) رو ا د ى( ها يى) زما أ ر كا يج نتا
 ٥ ز ا ند ا به ن د نبو نى/مؤثر رما د نظر از دن بو موفق نا رت صو ر د (3) ، م ا هركد ى ا بر مطلوب نا

 ر د (4) ، كنيد كر راذ يى زما أ ر كا ارو)ها(ى د اى بر ن رما د ل طو دوزو كثر ا حد ،ستى ا رخو د داروى
 ير /سا ترجيحى ارو)ها(ى د مصرف منع ص خا ليل د لطفا ،مصرف منع ارد( )مو د ر مو د وجو رت صو

ا كنيد كر ذ ا ر مه ونا ر ا د داروهاى

هيد( د توضيح زير ر )د ير سا

لازم توضيح
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The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not 
discriminate, exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, national 
origin, ethnic group identification, medical condition, genetic information, ancestry, religion, 
sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or 
physical disability. La compania cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales 
aplicables, y no discrimina, ni excluye ni trata de manera diferente a las personas por SU raza, 
color, pais de origen, identificacidn con determinado grupo etnico, condicidn medica, 
informacidn genetica, ascendencia, religidn, sexo, estado civil, genero, identidad de genero, 
orientacidn sexual, edad, ni discapacidad fisica ni mental. 101109 ت 20 110 0 3ات 0 1 يمج
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