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 از ساعت ,(TTY: 711) 4413-452-800-1با شماره  Blue Shield TotalDual Planاگر سوال دارید، لطفا با 
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blueshieldca.com/medicare  .1 بازدید کنید ? 
 

Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP)  ،  یک برنامھMedicare Medi-Cal   ارائھ شده توسط
California Physicians’ Service (dba Blue Shield of California) 

 2025 اعلامیھ تغییرات سالانھ

 مقدمھ 

ھا  اید. سال آینده، تغییراتی در مزایا، پوشش، مقررات و ھزینھشما در حال حاضر، بھ عنوان عضو برنامھ درمانی ما ثبت نام شده 
دھد. برای جزئیات تغییرات و نحوه دریافت اطلاعات بیشتر را در اختیار شما قرار می اعلامیھ تغییرات سالانھایجاد خواھد شد. این 

سایت ما بھ آدرس  را کھ در وب دفترچھ اطلاعاتي اعضاھا، مزایا یا مقررات، لطفا ی ھزینھدریافت اطلاعات بیشتر درباره
blueshieldca.com/DSNPdocuments2025   قرار دارد، مشاھده کنید. عبارات کلیدی و تعاریف آنھا بھ ترتیب حروف

 اند.گنجانده شده  دفترچھ راھنمای اعضاالفبا، در آخرین فصل 

 سایر منابع
ای،  ھای عربی، ارمنی، کامبوجی، چینی ساده، چینی سنتی، فارسی، کرهاین سند بھ صورت رایگان بھ زبان •

 ویتنامی موجود است. روسی، اسپانیایی، تاگالوگ و 

ھا از قبیل چاپ درشت، بریل و یا توانید این اعلامیھ تغییرات سالانھ را بھ صورت رایگان در سایر فرمتشما می •
و ھفتھ   8:00pmتا  8:00amاز ساعت  ,(TTY: 711) 4413-452-800-1صوتی دریافت کنید. با شماره 

 باشد. روز ھفتھ تماس بگیرید. این تماس رایگان می

o خواھید اسناد برنامھ درمانی خود را بھ صورت آنلاین دریافت کنید، وارد حساب خود در  اگر می
blueshieldca.com/login   شوید، رویMy profile (پروفایل من)   در قسمت بالا سمت راست زیر

بروید ھای ترجیحی برای ارتباط) » (روشCommunication preferencesنام خود کلیک کنید، بھ «
» (تحویل الکترونیکی) را بھ عنوان روش ترجیحی خود برای دریافت اسناد، Electronic Deliveryو «

 Create accountبروید و روی   blueshieldca.com/loginانتخاب کنید. اگر حساب ندارید، بھ 
توانید روش ترجیحی خود برای دریافت اسناد را ھنگام ایجاد (ایجاد حساب) کلیک کنید، بدین ترتیب می

 حساب انتخاب کنید.

o توانید یک درخواست برای دریافت مداوم مطالب بھ زبانی غیر از انگلیسی یا بھ فرمت متفاوت در شما می
 حال حاضر یا در آینده ارائھ کنید. برای ارائھ درخواست، لطفاً با بخش خدمات مشتریان

 Blue Shield TotalDual Plan   تماس بگیرید. زبان و فرمت دلخواه شما برای ارتباطات آینده در
 شود. برای بھ روز کردن ترجیحات خود، لطفاً با بخش خدمات مشتریان پرونده نگھداری می

 Blue Shield TotalDual Plan .تماس بگیرید 
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 ھا سایر زبان •
توانید این اعلامیھ تغییرات سالانھ و سایر مطالب برنامھ درمانی را شما می

 ھا دریافت کنید. ای بھ سایر زبانبدون ھیچ ھزینھ
 Blue Shield TotalDual Plan  ھای نوشتاری توسط  ترجمھ

دھد. با اداره ھای مجرب و واجد شرایط را در اختیارتان قرار می مترجم
 با شماره  Blue Shield TotalDual Planخدمات مشتری 

1-800-452-4413 (TTY: 711)  تماس بگیرید. این تماس رایگان
است. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات امداد زبانی مربوط بھ  

مراقبت درمانی از قبیل مترجم شفاھی و خدمات ترجمھ، بھ «دفترچھ 
 اطلاعاتی اعضا» مراجعھ کنید.  

 ھا سایر فرمت •
ھا از قبیل بریل، چاپ درشت  توانید این اطلاعات را بھ سایر فرمتشما می

ھای الکترونیک قابل دسترسی بدون صوتی و فرمت، 20بھ فونت سایز 
 اخذ ھزینھ از شما دریافت نمایید. با اداره خدمات مشتری 

 Blue Shield TotalDual Plan با شماره 
1-800-452-4413 (TTY: 711)   تماس بگیرید. این تماس رایگان

 است.  
 خدمات مترجم شفاھی •

Blue Shield TotalDual Plan  خدمات ترجمھ شفاھی، از جملھ زبان
ساعتھ،  24اشاره، را از یک مترجم مجرب و واجد شرایط بھ صورت 

دھد. مجبور نیستید کھ از یکی از  ای برای شما ارائھ میبدون ھیچ ھزینھ
اعضای خانواده و یا دوستان بھ عنوان مترجم استفاده کنید. ما استفاده از 

افراد کم سن و سال، بھ عنوان مترجم شفاھی را بھ جز در موارد 
کنیم. خدمات ترجمھ شفاھی، زبانی و فرھنگی بھ اضطراری توصیھ نمی

ساعت  24صورت رایگان در دسترس ھستند. کمک و راھنمایی در طول 
باشد. برای دریافت کمک بھ ھفت روز ھفتھ در دسترس می 7شبانھ روز و 

این اعلامیھ تغییرات سالانھ بھ یک زبان دیگر، با    زبان خود یا دریافت
 از طریق شماره Blue Shield TotalDual Planخدمات مشتریان 

1-800-452-4413 (TTY: 711)  تماس بگیرید. این تماس رایگان
 است.  
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ATTENTION: If you need help in your language call 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Aids and services for people 
with disabilities, like documents in braille and large 
print, are also available. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
These services are free of charge. 

یرُجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل  )Arabic( الشعار بالعربیة
تتوفر أیضًا المساعدات والخدمات   . (TTY: 711) 4413-452-800-1بـ 

للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطریقة بریل والخط الكبیر.  
 . ھذه الخدمات مجانیة. (TTY: 711) 4413-452-800-1اتصل بـ

Հայերեն պիտակ (Armenian) ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ Եթե 
Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք  
1-800-452-4413 (TTY՝ 711) հեռախոսահամարով։ Կան 
նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ 
Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ 
Զանգահարեք 1-800-452-4413 (TTY՝ 711) 
հեռախոսահամարով։ Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

简体中文标语 (Chinese) 请注意：如果您需要以您的母语提

供帮助，请致电1-800-452-4413 (TTY: 711) 。另外还提供针
对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，

也是方便取用的。请致电1-800-452-4413 (TTY: 711)。这些
服务都是免费的。 
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ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ 

ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ 
ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਕਾਲ ਕਰੋ 

1-800-452-4413 (TTY: 711) । ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫਤ ਹਨ। 

िह�ी टैगलाइन (Hindi) �ान दें : अगर आपको अपनी भाषा में 
सहायता की आव�कता है तो 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
पर कॉल करें । अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे 
बे्रल और बड़े िपं्रट में भी द�ावेज़ उपल� हैं। 1-800-452-4413 
(TTY: 711) पर कॉल करें । ये सेवाएं िनः शु� हैं। 

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong) CEEB TOOM: Yog koj xav 
tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-452-4413 
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam 
rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav leej muaj ua 
cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab 
dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 注意日本語での対応が必要な場
合は1-800-452-4413 (TTY: 711) へお電話ください。点字
の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のため
のサービスも用意しています。1-800-452-4413  
(TTY: 711) へお電話ください。これらのサービスは無料
で提供していますへお電話ください。これらのサービスは
無料で提供しています。 
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한국어 태그라인 (Korean) 유의사항: 귀하의 언어로 

도움을 받고 싶으시면 1-800-452-4413 (TTY: 711)번으로 
문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 
있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다. 

1-800-452-4413 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 
서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ
ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-800-452-4413 (TTY: 711). ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອແລະການ
ບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນ
ແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-800-452-4413 (TTY: 711). 
ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mienh Tagline (Mien) LONGC HNYOUV JANGX LONGX 
OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan benx 
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx 
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx 
mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo 
mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se 
mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx  
1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih 
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc 
cuotv nyaanh oc.  
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ឃា្ល សំគាល់ភាសែខ្មរ (Cambodian) ចំណំា៖ 
េបសិនអ្នក្រត�វករជំនួយ ជាភាសរបស់អ្នក សូមទូរស័ព្ទេទេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ។ ជំនួយ និងេសវ សំរបជ់នពិករ 
ដូចជាឯកសរសរេសរជាអក្សរែ្របល៊ សំរបជ់នពិករែភ្នក 
ឬឯកសរជាអក្សរពុម្ពធំៗ កម៏ានែដរ។ ទូរស័ព្ទមកេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711)។ េសវទងំេនះមនិគិតៃថ្លេឡយ។ 

خواھید بھ زبان خود کمک توجھ: اگر می  (Farsi) مطلب بھ زبان فارسی
ھا و تماس بگیرید. کمک (TTY: 711) 4413-452-800-1 دریافت کنید، با

و چاپ با   معلولیت، مانند نسخھ ھای خط بریلخدمات مخصوص افراد دارای 
تماس  (TTY: 711) 4413-452-800-1 حروف بزرگ، نیز موجود است. با

 .شوندبگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می

Русский слоган (Russian) ВНИМАНИЕ! Если вам 
нужна помощь на вашем родном языке, звоните по 
номеру 1-800-452-4413 (линия TTY: 711). Также 
предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы 
крупным шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по 
номеру 1-800-452-4413 (линия TTY: 711). Такие услуги 
предоставляются бесплатно. 

Mensaje en Español (Spanish) ATENCIÓN: Si necesita 
ayuda en su idioma, llame al 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Para las personas con discapacidades, también hay 
asistencia y servicios gratuitos disponibles, como 
documentos en braille y letra grande. Llame al 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 
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Tagalog Tagline PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng 
tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-800-452-4413 
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa 
mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento 
sa braille at malalaking titik. Tumawag sa 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความ
ชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 
1-800-452-4413 (TTY: 711) นอกจากนี ้ยังพรอ้มใหค้วาม
ชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ 
เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษร
ขนาดใหญ ่กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่นี ้

Примітка українською (Ukrainian) УВАГА! Якщо вам 
потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте 
на номер 1-800-452-4413 (TTY: 711). Люди з 
обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, 
наприклад, отримати документи, надруковані шрифтом 
Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) CHÚ Ý: Nếu quý vị cần 
trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung 
cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng 
chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn 
phí.   
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A.  موارد رفع مسئولیت 

Blue Shield of California  یک برنامھHMO D-SNP  است کھ باMedicare  و برنامھMedicaid  ایالت کالیفرنیا
 بستگی بھ تجدید قرارداد دارد. Blue Shield of Californiaقرارداد دارد. ثبت نام در 

کند، منظور سرویس پزشکان کالیفرنیا (با عنوان ھنگامی کھ این دفترچھ اطلاعاتی اعضا بھ "ما"، "ما را"، "برای ما" اشاره می
 کند، منظور ) است. ھنگامی کھ بھ «برنامھ» یا «برنامھ ما» اشاره میBlue Shield of Californiaتجاری 

 Blue Shield TotalDual Plan   .است 

Medicare  تایید کرد کھBlue Shield TotalDual Plan   این مزایا و سھم ثابت بیمھ شدهٴ کمتر را بھ عنوان بخشی از برنامھ
ھای ھای جدید را برای بھبود برنامھدھد روشاجازه می Medicare) ارائھ کند. این برنامھ بھ VBIDطراحی بیمھ مبتنی بر ارزش (

Medicare Advantage .امتحان کند 

Amazon Pharmacy  مستقل ازBlue Shield of California  است و باBlue Shield   قرارداد دارد تا تحویل داروھای
  فراھم کند. Blue Shieldنسخھ دار در منزل را برای اعضای 

B.  بررسی پوششMedicare  وMedi-Cal خود در سال آینده 

این نکتھ حائز اھمیت است کھ ھم اکنون پوشش خود را بررسی کنید تا مطمئن شوید ھنوز نیازھای شما برای سال آینده را برآورده  
توانید از آن خارج شوید. برای اطلاعات بیشتر درباره تغییرات  کند، شما میخواھد کرد. اگر برنامھ ما نیازھای شما را رفع نمی

 مراجعھ کنید.   Fبخش مزایای خود در سال آینده، بھ 

شود کھ درخواست خود را ارایھ کردید. اگر واجد اگر تصمیم بھ ترک برنامھ ما بگیرید، عضویت شما در روز آخر ماھی تمام می
 خواھید بود. Medi-Calو  Medicareھای شرایط باشید، ھمچنان در برنامھ

 توانید درباره موارد زیر اطلاعات بگیرید: اگر برنامھ ما را ترک کنید، شما می

 . F2بخش در جدول  Medicareھای گزینھ •

 .F2بخش در  Medi-Calھا و خدمات گزینھ •
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B1 اطلاعات درباره .Blue Shield TotalDual Plan 
• California Physicians’ Service dba Blue Shield of California  یک طرح درمانی است کھ با

Medicare  وMedi-Cal   .قرارداد دارد تا مزایای ھر دو طرح را برای اعضا فراھم کند 

، پوشش درمانی واجد شرایط موسوم بھ «حداقل پوشش Blue Shield TotalDual Planپوشش تحت  •
) را  ACAاضطراری» است. آن الزامات مسئولیت مشترک فردی قانون محافظت و مقرون بھ صرفھ بودن بیمار (

سایت خدمات درآمد کند. برای دریافت اطلاعات بیشتر درباره الزامات مسئولیت مشترک فردی، از وبرعایت می
) بھ آدرس Internal Revenue Service, IRSداخلی (

Families-and-Act/Individuals-Care-www.irs.gov/Affordable .بازدید کنید 

 کند، منظور بھ "ما"، "ما را"، "برنامھ ما" اشاره می اعلامیھ سالیانھ تغییراتھنگامیکھ این  •
 Medicare Medi-Cal Plan .است 

B2 توانید انجام دھید . اقدامات مھمی کھ می 
  ھا ایجاد شده کھ ممکن است بر شما تاثیر بگذارد.ھزینھبررسی کنید آیا تغییراتی در مزایا و  •

o  آیا تغییراتی در خدمات مورداستفاده شما وجود دارد؟ 

o  .تغییرات مزایا و ھزینھ را بررسی کنید تا مطمئن شوید در سال آینده برای شما مناسب خواھند بود 

o  بخش برای اطلاعات در مورد تغییرات در مزایا و ھزینھ برنامھ درمانی ما بھD1 .مراجعھ کنید 

 دار ما وجود دارد کھ ممکن است بر شما تاثیر بگذارد.بررسی کنید آیا تغییراتی در پوشش داروھای نسخھ •

o ھا استفاده کنید؟ آیا تغییراتی مانند توانید از ھمان داروخانھآیا می آیا داروھای شما تحت پوشش خواھند بود؟
 اجازه قبلی، درمان گام بھ گام یا سقف مقدار وجود خواھد داشت؟ 

o  .تغییرات را بررسی کنید تا اطمینان حاصل کنید کھ پوشش دارویی ما، سال آینده برای شما مناسب است 

o  بخش برای اطلاعات مربوط بھ تغییرات پوشش داروئی ما، بھD2 .مراجعھ کنید 

 ھای شما در سال آینده در شبکھ ما خواھند بود.  بررسی کنید آیا ارائھ کنندگان و داروخانھ •

o  آیا پزشکان شما، از جملھ متخصصین شما، در شبکھ ما ھستند؟ داروخانھ شما، چطور؟ بیمارستان ھا یا
 سایر ارائھ کنندگانی کھ استفاده می کنید، چطور؟  

o بخش ھای ما بھ کنندگان و داروخانھبرای کسب اطلاعات در مورد فھرست ارائھC .مراجعھ کنید 

 بھ فکر ھزینھ ھای خود بھ طور کلی در برنامھ درمانی باشید.  •

o ھای پوششی چقدر است؟ ھای کلی در مقایسھ با سایر گزینھھزینھ 

 در مورد اینکھ آیا از برنامھ درمانی ما رضایت دارید فکر کنید.   •

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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 Blue Shieldاگر تصمیم گرفتید کھ در طرح  
TotalDual Plan :بمانید 

 ھای درمانی را تغییر دھید: برنامھاگر تصمیم بگیرید کھ 

  -خواھید کھ در سال آینده با ما باقی بمانید، آسان است اگر می
لازم نیست کھ کاری بکنید. اگر تغییری ایجاد نکنید، بھ طور  

باقی   Blue Shield TotalDual Planخودکار، عضو طرح  
 خواھید ماند.

تواند  اگر بھ این نتیجھ برسید کھ یک پوشش دیگر بھتر می
توانید برنامھ درمانی را تغییر نیازھای شما را برآورده کند، می
مراجعھ کنید). اگر  F2بخش دھید (برای اطلاعات بیشتر، بھ 

در یک برنامھ درمانی جدیدی ثبت نام کنید، پوشش جدید شما در  
 اولین روز ماه بعد شروع خواھد شد.

C. ھای شبکھ ماکنندگان و داروخانھتغییرات تامین 

 اند. تغییر کرده 2025ھای ما در سال کنندگان و داروخانھشبکھ تامین 

کنندگان یا داروخانھ شما در شبکھ ما ھست  را بررسی کنید تا ببینید آیا تامین 2025ھای سال کنندگان و داروخانھلطفا فھرست تامین
سایت ما بھ نشانی  در وب ھاکنندگان و داروخانھفھرست بھ روز شده تامینیا نھ. 

blueshieldca.com/DSNPdocuments2025 کنندگان، روز تامینتوانید برای دریافت اطلاعات بھموجود است. ھمچنین می
را    ھاکنندگان و داروخانھفھرست تامینھای انتھای صفحھ با واحد مراقبت از مشتریان تماس بگیرید یا از ما بخواھید از طریق شماره

 برای شما پست کنیم. 

کننده شما برنامھ ما را ترک کند، شما  لازم است بدانید کھ ممکن است ما در طول سال، تغییراتی در شبکھ خود ایجاد کنیم. اگر تامین
 مراجعھ کنید.  دفترچھ راھنمای اعضا 3فصل ھای خاصی دارید. برای اطلاعات بیشتر، بھ حقوق و محافظت

D. ھا برای سال آیندهتغییرات در مزایا و ھزینھ 

D1 در بخش خدمات پزشکی   ھاو ھزینھ . تغییرات مزایا 
تحت پوشش را تغییر  ما در سال آینده، پوشش خود را برای خدمات پزشکی خاص و مبلغ پرداختی شما بابت این خدمات پزشکی 

 کند.دھیم. جدول زیر این تغییرات را توصیف میمی
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 (سال آینده) 2025 (امسال) 2024 

حداکثر مبلغ سالیانھ 
 پرداخت ھزینھ از جیب

$8,850  

بعد از آنکھ شما مبلغ 
از جیب بابت   8,850$

و بخش    Aخدمات بخش 
B   پرداخت کردید، در

باقیمانده سال تقویمی، 
ھیچ مبلغی بابت خدمات 

و   Aتحت پوشش بخش 
خود پرداخت  Bبخش 

 نخواھید کرد.  

اگر شما واجد شرایط  
Medicare و 
 Medi-Cal 

(Medicaid)  ،ھستید
مسئول پرداخت 

ھای از جیب و ھزینھ
حداکثر مبلغ از جیب  

بابت خدمات تحت 
و بخش   Aپوشش بخش 

B .نیستید  

 

$9,350  

و   A$ از جیب بابت خدمات بخش 9,350بعد از آنکھ شما مبلغ 
پرداخت کردید، در باقیمانده سال تقویمی، ھیچ مبلغی   Bبخش 

خود پرداخت  Bو بخش  Aبابت خدمات تحت پوشش بخش  
 نخواھید کرد.  

 Medi-Calو  Medicareاگر شما واجد شرایط  
(Medicaid) ھای از جیب و ھستید، مسئول پرداخت ھزینھ

و بخش   Aحداکثر مبلغ از جیب بابت خدمات تحت پوشش بخش 
B .نیستید  

خدمات عادی 
دندانپزشکی (فاقد 

 )Medicareپوشش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خدمات روتین پیشگیری  
و درمان جامع  

دندانپزشکی (فاقد پوشش  
Medicare ( تحت

  ھستند. پوشش

برای کسب اطلاعات 
بیشتر در مورد خدمات 

تحت پوشش و مبلغی کھ 
جدول کنید، پرداخت می

روال مزایای  
را  دندانپزشکی روتین 

(در زیر   4در فصل 
جدول مزایای پزشکی) 
 دفترچھ اطلاعاتی اعضا

 مشاھده کنید.

ھستند. برای کسب  تحت پوششخدمات جامع دندانپزشکی خاص 
اطلاعات بیشتر در مورد خدمات تحت پوشش و مبلغی کھ 

  جدول روال خدمات دندانپزشکی تحت پوششکنید، بھ پرداخت می
دفترچھ (در زیر جدول مزایای پزشکی)  E، بخش 4در فصل 

 مراجعھ کنید.  اطلاعاتی اعضا
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 (سال آینده) 2025 (امسال) 2024 

ھر سال تا مبلغ   سمعک 
بابت دو  $2,000

سمعک و دو بار نصب 
و ارزیابی سمعک، بھ 
شما بازپرداخت ھزینھ 

خواھد شد (برای ھر دو  
 گوش با ھم). 

توانید سمعک را  شما می
کننده سمعک از تامین

انتخابی خودتان دریافت 
 کنید.

العاده برای دو سمعک  کمک ھزینھ فوق $1,500ھر سال تا مبلغ  
و دو بار نصب و ارزیابی سمعک، دریافت خواھید کرد (برای  

 ھر دو گوش با ھم).

شما یک کارت مخارج دریافت خواھید کرد کھ برای کمک بھ 
العاده پرداخت اقلام و خدمات تحت پوشش حاوی مبلغ فوق

 باشد.در سال می $1,500

کننده سمعک انتخابی خودتان توانید این خدمات را از تامینشما می
 دریافت کنید.

اقلام بدون نسخھ 
)OTC( 

 

شما در ھر فصل برای 
اقلام تحت پوشش، یک 

العاده بھ مبلغ کمک فوق
دریافت خواھید  $210

 کرد. 

شما در ھر فصل 
توانید دو سفارش می

توانید بدھید و نمی
العاده خود را بھ  فوق

 فصل بعد منتقل کنید. 

العاده بھ شما در ھر ماه برای اقلام تحت پوشش، یک کمک فوق
 دریافت خواھید کرد.  $70مبلغ 

توانید کمک توانید یک سفارش در ماه بدھید و نمیشما می
 العاده استفاده نشده خود را بھ ماه بعد منتقل کنید.فوق

طراحی بیمھ مبتنی بر  
 ) VBIDارزش (

 

 

 

 

 

این بخش در صفحھ بعد 
 ادامھ دارد. 

طراحی بیمھ مبتنی بر 
) تحت VBIDارزش (
 . نیستپوشش 

 

 

 

 

 

 ) وجود دارد: VBIDدو مزیت طراحی بیمھ مبتنی بر ارزش (

 موادغذایی سالم: 

برای خرید موادغذایی  $50العاده شما در ماه یک کمک فوق
ھای شبکھ برنامھ درمانی دریافت خواھید کرد.  سالم در فروشگاه

 توان از یک ماه بھ ماه بعد منتقل کرد. العاده را نمیاین کمک فوق

شما یک کارت مخارج دریافت خواھید کرد کھ مبلغ فوق العاده 
در ماه شما برای کمک بھ پرداخت اقلام تحت پوشش، قبلاً   50$

 در آن واریز شده است. 

 حمل و نقل: 
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 (سال آینده) 2025 (امسال) 2024 

طراحی بیمھ مبتنی بر  
) VBIDارزش (
 (ادامھ)

طراحی بیمھ مبتنی بر 
) تحت VBIDارزش (
 . نیستپوشش 

 

سفر یک   48محدودیت ترکیبی از  برای $ سھم ثابت0شما 
 پزشکی و   -در سال برای حمل و نقل غیر طرفھ

VBID حمل و نقل پزشکی پرداخت می کنید.   0-غیر 

 
از خدمات حمل و نقل می توان برای دسترسی بھ موارد زیر  

 استفاده کرد 

ارائھ شده توسط برنامھ   Medicareمزایای تحت پوشش غیر  
 درمانی، از جملھ:

o ھای تناسب اندام در شبکھ مکانSilverSneakers  

o ھای موادغذایی سالم مورد تاییدفروشگاه  

o  انتخاب شماسمعک در تامین کننده سمعک بھ 

o  خدمات کایروپراکتیک در شبکھ مورد تأیید برنامھ
 درمانی

o   خدمات مربوط بھ بینایی و دندانپزشکی در شبکھ مورد
 تأیید برنامھ درمانی

مراقبت بینایی، پوشش 
 Medicareبدون 

(خدمات دریافت شده از 
 شبكھ ارائھ كنندگان)* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
این بخش در صفحھ بعد 
 ادامھ دارد. 

درصورتی کھ از 
خدمات شبكھ ارائھ 

كنندگان استفاده کنید، 
برای فریم عینک در ھر  

پردازید  $ می0ماه  24
(حداکثر تا قیمت خرده 

فروشی معمولی بھ 
$) ھزینھ 375میزان 

پردازید. اگر فریم می
عینکی بھ قیمت بالاتر 

$ انتخاب کنید، 375از 
شما مسئول پرداخت ما 

  بھ تفاوت آن ھستید.
 

$ برای 0پرداخت مبلغ 
یک جفت لنز اصلاح 
بینایی با نسخھ (بدون 

توجھ بھ اندازه یا قدرت 
برای لنزھای یا لنز) 

تماسی (با قیمت حداکثر 
برای خدمات لنز  375$

 تماسی و 

درصورتی کھ از خدمات شبكھ ارائھ كنندگان استفاده کنید، برای 
پردازید (حداکثر تا قیمت خرده $ می0ماه  12فریم عینک در ھر 

$). اگر فریم عینکی بھ قیمت  200فروشی معمولی بھ میزان 
$ انتخاب کنید، شما مسئول پرداخت ما بھ تفاوت 200بالاتر از 

  آن خواھید بود.
 

درصورتی کھ از خدمات شبكھ ارائھ كنندگان استفاده کنید، برای 
یک جفت لنز اصلاح بینایی با نسخھ (بدون توجھ بھ اندازه یا 

$ برای 200قدرت لنز) یا برای لنزھای تماسی (با قیمت حداکثر 
پردازید. اگر  $ می0ماه  12خدمات و لوازم لنز تماسی) در ھر 

شما مسئول پرداخت  ،$ باشد200قیمت خدمات و لوازم بیشتر از 
 ما بھ تفاوت آن خواھید بود.
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 (سال آینده) 2025 (امسال) 2024 

خدمات مراقبت بینایی، 
پوشش موارد بدون 

Medicare  خدمات)
دریافت شده از شبكھ 
ارائھ كنندگان)*(ادامھ 

 دارد)

ماه،  12لوازم) ھر 
از درصورتی کھ 

خدمات شبكھ ارائھ 
كنندگان استفاده کنید. اگر 

قیمت خدمات و لوازم  
$ باشد، 375بیشتر از 

شما مسئول پرداخت ما 
 بھ تفاوت آن ھستید.

 

 
D2 تغییرات در پوشش داروی نسخھ دار . 

 ما فھرست داروییتغییراتی در 

موجود است.  blueshieldca.com/medpharmacy2025سایت ما بھ نشانی روز در وببھفھرست داروھای تحت پوشش 
ھای انتھای صفحھ با مراقبت از مشتریان تماس بگیرید یا از ما  روز داروھا، از طریق شمارهتوانید برای اطلاعات بھ ھمچنین شما می

 برای شما پست کنیم. فھرست داروھای تحت پوشش را بخواھید 

 شود.نیز خوانده می فھرست داروییفھرست داروھای تحت پوشش 

دھیم خود ایجاد کردیم کھ می تواند شامل حذف یا اضافھ کردن داروھا، تغییر داروھایی کھ پوشش می فھرست داروییما تغییراتی در 
شوند یا اینکھ آنھا را بھ ردیف تقسیم ھزینھ متفاوتی منتقل  ھایی باشد کھ بھ پوشش داروھای خاص ما مربوط میو تغییر در محدودیت 

 کنیم. می

و ببینید کھ آیا ھیچ محدودیتی  مطمئن شوید داروھای شما برای سال آینده تحت پوشش خواھند بودرا بررسی کنید تا  فھرست دارویی
 برای آن وجود دارد یا داروی شما بھ ردیف تقسیم ھزینھ متفاوتی منتقل شده است یا نھ.

شوند. با این حال، ممکن است تغییرات دیگری را کھ توسط  در ابتدای ھر سال، جدید می فھرست داروییبیشتر تغییرات در 
Medicare   فھرست  و یا ایالت مجاز شده است، ایجاد کنیم کھ شما را در طول یکسال برنامھ درمانی، تحت تأثیر قرار دھد. ما

ای از داروھا را ارائھ کنیم. اگر تغییری  کنیم تا بتوانیم فھرست بروز شدهآنلاین خود را حداقل بھ صورت ماھانھ بھ روز می دارویی
 کنید تأثیر بگذارد، اطلاعیھ ای را در مورد این تغییر برای شما ارسال خواھیم کرد.  ایجاد کنیم کھ بر روی دارویی کھ مصرف می

 خواھیم:اگر تغییر در پوشش دارویی بر شما تاثیر بگذارد، از شما می

 دھیم، با پزشک (یا تجویز کننده دیگر) خود ھمکاری کنید. برای یافتن یک داروی دیگر کھ ما پوشش می •

o ھای انتھای صفحھ با خدمات مشتریان تماس بگیرید یا از ما بخواھید یک توانید از طریق شمارهشما می
 کھ مناسب درمان ھمان بیماری ھستند را برای شما پست کنیم.  فھرست داروھای تحت پوشش

o   این فھرست می تواند بھ ارائھ کننده شما کمک کند تا داروھای تحت پوششی کھ ممکن است برای شما مؤثر
 باشند را پیدا کند. 

 با پزشک (تجویز کننده دیگر) خود ھمکاری کرده و از ما بخواھید برای پوشش یک دارو استثناء قایل شویم. •
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o ساعت بعد از دریافت   72توانید قبل از سال آینده درخواست استثناء کنید و ما ظرف مدت شما می
 درخواست شما (یا بیانیھ پشتیبانی تجویز کننده شما) بھ شما پاسخ خواھیم داد. 

o  خود مراجعھ کنید یا با    دفترچھ اطلاعاتی اعضا 9فصل برای اطلاع درباره روش درخواست استثناء، بھ
 ھای انتھای صفحھ تماس بگیرید. خدمات مشتریان با شماره

o کننده مراقبت خود توانید با خدمات مشتریان یا ھماھنگاگر برای درخواست استثناء بھ کمک نیاز دارید، می
 3و فصل  2فصل کننده مراقبت، بھ تماس بگیرید. برای اطلاعات بیشتر درباره روش تماس با ھماھنگ

 خود مراجعھ کنید. دفترچھ اطلاعاتی اعضای

 از ما درخواست کنید کھ موقتا مقداری دارو را پوشش دھیم.  •

o  دھیم.پوشش می بھ طور موقتروز اول سال تقویمی  90در بعضی مواقع، ما دارو را در 

o  روز است. (برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد ھنگامی کھ ذخیره   30این مقدار موقت برای حداکثر
مراجعھ  دفترچھ اطلاعاتی اعضا  5فصل توانید دریافت کنید و نحوه درخواست برای آن، بھ موقت را می

 کنید.)

o کنید، با پزشک خود درباره راھکار مربوط بھ زمان  ھنگامی کھ مقدار موقتی از یک دارو را دریافت می
تغییر دھید یا از ما توانید بھ داروی متفاوت تحت پوشش برنامھ  اتمام مقدار موقت صحبت کنید. شما می

 درخواست کنید کھ در مورد شما استثنا قائل شده و داروی کنونی شما را پوشش دھیم.

 درخواست استثنائات فرمولری ھر سال باید بھ برنامھ درمانی ارایھ شود.

ما در حال حاضر اگر داروی برند را با یک نمونھ داروی ژنریک جدید در ھمان ردیف سھم ھزینھ یا ردیف سھم ھزینھ کمتر و با 
خود حذف کنیم.  فھرست داروییتوانیم بلافاصلھ آن داروی برند را از ھمان قوانین یا کمتر بھ عنوان داروی برند جایگزین کنیم، می

خود نگھ فھرست دارویی ھمچنین، ھنگام اضافھ کردن یک داروی ژنریک جدید، ممکن است تصمیم بگیریم کھ داروی برند را در 
 داریم، ولی فوراً آن را بھ یک ردیف سھم ھزینھ متفاوت منتقل کرده یا مقررات جدیدی اضافھ کنیم یا ھر دو مورد را انجام دھیم.

) خاص جایگزین  biosimilarتوانیم بلافاصلھ محصولات بیولوژیکی اصلی را با داروھای مشابھ زیستی (، ما می2025از سال 
کنید کھ قرار است توسط یک مشابھ  مثال، اگر شما یک محصول بیولوژیکی اصلی را مصرف میکنیم. این بدین معناست کھ، برای 

روز قبل از اینکھ ما این کار را انجام دھیم، اطلاعیھ یا ذخیره یک ماه از محصول بیولوژیکی  30زیستی جایگزین شود، ممکن است 
تید، شما  اصلی خود را از داروخانھ شبکھ دریافت نکنید. اگر در زمان ایجاد تغییر در حال استفاده از محصول بیولوژیکی اصلی ھس

ایم را دریافت خواھید کرد، اما ممکن است بعد از ایجاد تغییر بھ دست شما ھمچنان اطلاعات مربوط بھ تغییر خاصی کھ انجام داده 
 برسد.

 دفترچھ اطلاعاتی اعضا 12فصل برخی از این نوع داروھا ممکن است برای شما جدید باشند. برای تعاریف انواع دارو، لطفاً بھ 
دھد. شما  ) ھمچنین اطلاعات مربوط بھ مصرف کنندگان را در مورد داروھا ارائھ میFDAاداره غذا و دارو ( خود مراجعھ کنید.

مراجعھ کنید:   FDAسایت توانید بھ وب می
biosimilars#For%20Patients-materials-education-www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia  .

خدمات مشتریان تماس بگیرید یا از ارائھ کننده  توانید برای کسب اطلاعات بیشتر از طریق شماره تلفن پایین صفحھ با ھمچنین می
 ھای درمانی، تجویز کننده یا داروساز خود سؤال کنید.مراقبت

  

https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
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  دارتغییرات در ھزینھ داروھای نسخھ

برای آنکھ بدانید آیا داروھای شما در ردیف   تر یا بالاتر منتقل کردیم.را بھ ردیف دارویی پایین فھرست دارویی ما برخی داروھا در
 جستجو کنید. فھرست داروییمتفاوتی قرار گرفتھ یا نھ، آنھا را در 

 دھد. ردیف دارویی ما را نشان می ھای شما برای داروھا در ھر یک از پنججدول زیر ھزینھ

 (سال آینده) 2025 (امسال) 2024 

 1داروھا در ردیف  
  (داروھای ژنریک ترجیحی)

ردیف  ھزینھ برای ذخیره یک ماھھ دارو در 
 کھ در یک داروخانھ شبکھ پیچیده شود 1

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف  
$ برای ھر نسخھ 0روز) -30یک ماه (

 .است

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف  
$ برای ھر نسخھ 0روز) -30یک ماه (

 .است

 2داروھای ردیف  
 (داروھای ژنریک)

ھزینھ برای ذخیره یک ماھھ دارو در ردیف  
 در یک داروخانھ شبکھ پیچیده شودکھ  2

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف  
$،  0روز) برابر با -30یک ماه (

$ برای ھر نسخھ 4.50یا  1.55$
 است.

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف  
$ برای ھر نسخھ 0روز) -30یک ماه (

 . است

 3داروھای ردیف  
 (داروھای برند ترجیحی) 

ماھھ دارو در ردیف  ھزینھ برای ذخیره یک 
 کھ در یک داروخانھ شبکھ پیچیده شود 3

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف  
$،  0روز) برابر با -30یک ماه (

$ برای ھر نسخھ 11.20یا  4.60$
 است.

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف  
$ برای ھر نسخھ 0روز) -30یک ماه (

 .است

 4داروھای ردیف  
 ترجیحی) -غیر(داروھای  

ھزینھ برای ذخیره یک ماھھ دارو در ردیف  
 کھ در یک داروخانھ شبکھ پیچیده شود 4

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف  
$،  0روز) برابر با -30یک ماه (

$ برای ھر نسخھ 11.20یا  4.60$
 است.

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف  
$ برای ھر نسخھ 0روز) -30یک ماه (

 .است

 5داروھای ردیف  
 (داروھای ردیف تخصصی)

ھزینھ برای ذخیره یک ماھھ دارو در ردیف  
 کھ در یک داروخانھ شبکھ پیچیده شود 5

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف  
$،  0روز) برابر با -30یک ماه (

$ برای ھر نسخھ 11.20یا  4.60$
 است.

سھم ثابت بیمھ شده شما برای یک نسخھ 
روز)  -30سرویس پستی یک ماھھ (

برای  $11.20$ یا 4.60$، 0برابر با 
 ھر نسخھ است. 

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف  
$ برای ھر نسخھ 0روز) -30یک ماه (

 .است

سھم ثابت بیمھ شده شما برای یک نسخھ 
روز) برابر با -30تحویل در منزل (

 برای ھر نسخھ است. 0$
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E. تغییرات اداری 

 (سال آینده) 2025 (امسال) 2024 

آدرس پستی پردازش مطالبات داروھای  
 Dنسخھ دار بخش  

Blue Shield of California 

P.O. Box 52066 

Phoenix, AZ 85072-2066 

Claims Processing 
1606 Ave. Ponce de Leon 
San Juan, PR 00909-4830 
 

کننده داروخانھ مجھز بھ تغییر تامین
 خدمات پستی

CVS Caremark® Mail Service 
Pharmacy 

Amazon Pharmacy 

 تحویل در منزل خدمات پستی تغییر واژه شناسی

: 2تغییر بھ تامین بلند مدت برای رده 
: داروھای  3داروھای ژنریک، ردیف 

: داروھای  4برندھای ترجیحی و ردیف 
 ترجیحی -غیر

 روزه  100تامین  روزه  90ذخیره 

الزامات زمانی برای درخواست 
 تجدیدنظر

شما باید درخواست تجدیدنظر خود را در  
روز تقویمی از تاریخ اعلامیھ  60ظرف 

 کتبی تصمیم مربوط بھ پوشش ارائھ کنید. 

باید درخواست تجدیدنظر خود را در  شما 
روز تقویمی از تاریخ اعلامیھ  65ظرف 

 کتبی تصمیم مربوط بھ پوشش ارائھ کنید. 

تغییر در تحویل اقلام بدون نسخھ 
)OTC(   

روز کاری صبر  14لطفاً برای تحویل، 
  کنید.

روز کاری صبر  7لطفاً برای تحویل، 
  کنید.

F. انتخاب یک برنامھ درمانی 

F1 .  ماندن در برنامھ درمانی خود 
امیدواریم کھ شما را بھ عنوان عضو برنامھ درمانی حفظ کنیم. لازم نیست شما برای ماندن در برنامھ درمانی ما کاری انجام دھید. 

تغییر  Original Medicareیا آن را بھ  ندھیددیگر تغییر   Medicareاگر شما برنامھ درمانی خود را بھ یک برنامھ درمانی 
 ، ھمچنان عضو برنامھ درمانی ما باقی خواھید ماند.2025دھید، بھ صورت خودکار در سال 

F2ھا. تغییر برنامھ 
دارید،  Medi-Calتوانند عضویت خود را در مواقع خاص در سال پایان دھند. از آنجا کھ شما می Medicareبیشتر افراد دارای 

 توانید عضویت خود را در برنامھ درمانی ما در ھر ماه از سال خاتمھ دھید.می

 ھای زیر پایان دھید:توانید عضویت خود در برنامھ درمانی ما را در دورهعلاوه بر این، می

دسامبر ادامھ دارد. اگر شما یک برنامھ درمانی جدید را در این دوره   7اکتبر تا  15، کھ از دوره ثبت نام سالانھ •
یابد و عضویت شما در برنامھ درمانی جدید دسامبر پایان می 31انتخاب کنید، عضویت شما در برنامھ درمانی ما در 

 شود. ژانویھ آغاز می 1در 
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مارس ادامھ دارد. اگر شما   31ژانویھ تا  1کھ از  Medicare Advantage Plan (MA) دوره ثبت نام باز  •
ماه بعد آغاز یک برنامھ درمانی جدید را در این دوره انتخاب کنید، عضویت شما در برنامھ درمانی جدید در روز اول 

 شود.می

 ممکن است مواقع دیگری باشد کھ شما واجد شرایط تغییر در ثبت نام خود باشید. برای مثال، وقتی کھ:

 دھی ما خارج شوید، از منطقھ سرویس •

 یاتغییر کند،  Extra Helpیا  Medi-Calاحراز شرایط شما برای  •

اخیراً وارد یک موسسھ شده یا در حال حاضر در آنجا تحت مراقبت ھستید (مانند مرکز پرستاری تخصصی یا  •
ھای درمانی خود را  توانید برنامھ اید، میبیمارستان مراقبت طولانی مدت). اگر اخیراً از یک موسسھ مرخص شده

 تغییر وضعیت دھید.  Original Medicareشوید، بھ تغییر دھید یا بھ مدت دو ماه کامل بعد از ماھی کھ مرخص می

 شما  Medicareخدمات 

اند، دارید. شما برای  خود کھ در زیر فھرست شده Medicareشما در ھر یک از ماھھای سال، سھ گزینھ برای دریافت خدمات 
دوره ثبت نام آزاد  و دوره ثبت نام سالیانھ ھای خاصی از سال، گزینھ اضافی دیگری دارید کھ در زیر ذکر شده است، از جملھ زمان

Medicare Advantage بخش ھایی کھ در یا سایر موقعیتF2 ھا، بھ  توضیح داده شده است. شما با انتخاب یکی از گزینھ
 دھید. صورت خودکار بھ عضویت خود در برنامھ درمانی ما پایان می
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 توانید تغییر دھید بھ: . شما می1

 Cal Plan-Medicare Mediبرنامھ 
 )Medi Plan-Medi نوعی برنامھ (Medicare 

Advantage Plan باشد. این برنامھ برای اشخاصی  می
دارند و مزایای  Cal-Mediو  Medicareباشد کھ می

Medicare   وCal-Medi  را در یک برنامھ درمانی بھ
 Medi-Mediھای کنند. طرحصورت ترکیبی استفاده می

ھمھ مزایا و خدمات در ھر دو برنامھ، از جملھ ھمھ خدمات 
را، ھماھنگ  Cal-Mediو  Medicareتحت پوشش 

 کنند.می

ھای  نامی برای برنامھ Medi Plan-Mediاصطلاح  تذکر: 
) در  SNP-Dیکپارچھ نیازھای ویژه واجد شرایط دوگانھ (

  کالیفرنیا است.

 این کار را بکنید: 

بھ   Medicareروز ھفتھ با   7ساعت شبانھ روز و  24در 
 (بھ عبارتی  MEDICARE-800-1شماره 

باید با   TTY) تماس بگیرید. کاربران 1-800-633-4227
 تماس بگیرند.  2048-486-877-1 شماره

برای طرح سوال درباره برنامھ مراقبت جامع ویژه 
 Program of All-inclusive Care forسالخوردگان (

the Elderly, PACEبا شماره ،( 
  1-855-921-PACE (7223) .تماس بگیرید 

 اگر بھ کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید: 

با برنامھ مشاوره و مدافعھ بیمھ درمانی کالیفرنیا   •
)HICAP از  1-800-434-0222) بھ شماره ،

 صبح تا  8:00دوشنبھ تا جمعھ، از 
بعد از ظھر برای دریافت اطلاعات بیشتر یا  5:00

محلی در منطقھ خود،  HICAPیافتن یکی از دفاتر 
لطفا از  

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling  .بازدید کنید 

 یا

 جدید ثبت نام کنید.  Medi-Mediدر یک برنامھ 

شود ھنگامی کھ پوشش برنامھ درمانی جدید شما شروع می
شوید. برنامھ بھ طور خودکار از برنامھ درمانی ما خارج می

Medi-Cal  شما تغییر خواھد کرد تا با برنامھMedi-
Medi Plan .شما مطابقت داشتھ باشد 

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 توانید تغییر دھید بھ: . شما می2

Original Medicare دار با یک برنامھ داروھاي نسخھ
Medicare  جداگانھ 

 

 این کار را بکنید: 

بھ   Medicareروز ھفتھ با   7ساعت شبانھ روز و  24در 
 (بھ عبارتی  MEDICARE-800-1شماره 

باید  TTYتماس بگیرید. کاربران  , (1-800-633-4227)
 تماس بگیرند.  1-877-486- 2048با شماره 

 اگر بھ کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید: 

با برنامھ مشاوره و مدافعھ بیمھ درمانی کالیفرنیا   •
)HICAP از  1-800-434-0222) بھ شماره ،

تماس   5:00pmتا   8:00amدوشنبھ تا جمعھ، از 
بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا یافتن یک دفتر 

HICAP   در منطقھ خود، از
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser

vices/Medicare_Counseling/ .بازدید کنید 

 یا

جدید ثبت نام   Medicareدار  در یک برنامھ داروھای نسخھ
 کنید.

اصلی شما  Original Medicareھنگامی کھ پوشش 
شود بھ طور خودکار ثبت نام شما در برنامھ شروع می

 شود.درمانی ما لغو می

شما تغییر نخواھد کرد مگر اینکھ  Medi-Calبرنامھ 
 درخواست تغییر کنید.  

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 توانید تغییر دھید بھ: . شما می3

Original Medicare دار بدون برنامھ داروھای نسخھ
Medicare    جداگانھ 

اصلی تغییر دھید و در برنامھ  Medicareاگر بھ  توجھ:
جداگانھ عضو  Medicareفدرال داروھای نسخھ ای 

ممکن است شما را در یک برنامھ  Medicareنشوید، 
 دارویی عضو کند، مگر اینکھ نخواھید کھ عضو شوید.

دار را حذف کنید شما تنھا زمانی باید پوشش داروھای نسخھ
کھ از منبع دیگری مثل کارفرما یا اتحادیھ پوشش دارویی 
دارید. اگر درباره  نیاز بھ پوشش دارویی سوالی دارید، با 

)  HICAPبرنامھ مشاوره و مدافعھ بیمھ درمانی کالیفرنیا (
، از دوشنبھ تا جمعھ، از  1-800-434-0222بھ شماره 
8:00am  5:00تاpm  تماس بگیرید. برای اطلاعات

در منطقھ خود، از   HICAPبیشتر یا یافتن یک دفتر 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Service

s/Medicare_Counseling/   .بازدید کنید 

 

 این کار را بکنید: 

بھ   Medicareروز ھفتھ با   7ساعت شبانھ روز و  24در 
 (بھ عبارتی  MEDICARE-800-1شماره 

باید  TTYتماس بگیرید. کاربران   ,(1-800-633-4227)
 تماس بگیرند.  1-877-486- 2048با شماره 

 اگر بھ کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید: 

با برنامھ مشاوره و مدافعھ بیمھ درمانی کالیفرنیا   •
)HICAP از  1-800-434-0222) بھ شماره ،

تماس   5:00pmتا   8:00amدوشنبھ تا جمعھ، از 
بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا یافتن یک دفتر 

HICAP   در منطقھ خود، از
www.aging.ca.gov/Programs_and_ 

Services/Medicare_Counseling/  بازدید
 کنید.

اصلی شما  Original Medicareھنگامی کھ پوشش 
شود بھ طور خودکار ثبت نام شما در برنامھ شروع می

 شود.درمانی ما لغو می

شما تغییر نخواھد کرد مگر اینکھ  Medi-Calبرنامھ 
 درخواست تغییر کنید.  

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 توانید تغییر دھید بھ: . شما می4

ھای  در طول زمان Medicareھای درمانی تمام برنامھ
دوره ثبت  و دوره ثبت نام سالیانھ خاصی از سال از جملھ 

ھایی یا سایر موقعیت Medicare Advantageنام باز 
 توضیح داده شده است. Aکھ در بخش 

 این کار را بکنید: 

بھ   Medicareروز ھفتھ با   7ساعت شبانھ روز و  24در 
 (بھ عبارتی  MEDICARE-800-1شماره 

باید  TTYتماس بگیرید. کاربران  , (1-800-633-4227)
 تماس بگیرند.  1-877-486- 2048با شماره 

برای طرح سوال درباره برنامھ مراقبت جامع ویژه 
 Program of All-inclusive Care forسالخوردگان (

the Elderly, PACEبا شماره ،( 
1-855-921-PACE (7223).  .تماس بگیرید 

 اگر بھ کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید: 

با برنامھ مشاوره و مدافعھ بیمھ درمانی کالیفرنیا   •
)HICAP از  1-800-434-0222) بھ شماره ،

تماس   5:00pmتا   8:00amدوشنبھ تا جمعھ، از 
بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا یافتن یک دفتر 

HICAP   در منطقھ خود، از
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser

vices/Medicare_Counseling/ .بازدید کنید 

 یا

 ثبت نام کنید.  Medicareدر یک برنامھ جدید 

ھنگامی کھ پوشش طرح جدید شما شروع می شود، بھ طور  
 ما خارج می شوید. Medicareخودکار از طرح  

 شما ممکن است تغییر کند. Medi-Calبرنامھ درمانی 

 
 شما  Medi-Calخدمات 

 Health Careخود بعد از ترک برنامھ ما، با  Medi-Calو دریافت خدمات  Medi-Calبرای طرح سوال درباره برنامھ  
Options  8:00جمعھ از ساعت  -، دوشنبھ 1-800-430-4263بھ شمارهam  6:00تاpm   تماس بگیرید. کاربرانTTY   باید با

 Original. سوال کنید کھ چطور پیوستن بھ یک برنامھ درمانی یا برگشت بھ تماس بگیرند 1-800-430-7077شماره 
Medicare  بر نحوه دریافت پوششMedi-Cal   .شما تاثیر دارد 

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


یانھ  سال راتتغیی علامیھا  Blue Shield TotalDual Plan 2025 لسا یراب  

 از ساعت, (TTY: 711) 4413-452-800-1با شماره  Blue Shield TotalDual Planاگر سوال دارید، لطفا با 
 8:00am  8:00تاpm .برای کسب اطلاعات بیشتراین تماس رایگان است.  و ھفتھ روز ھفتھ تماس بگیرید ، 

 ? 24 بازدید کنید. blueshieldca.com/medicareاز 
 

G. دریافت راھنمایی 

G1 برنامھ ما . 
ھای انتھای صفحھ در روزھا و ساعات کاری مذکور، با مراقبت اگر سوالی دارید، ما برای کمک اینجا ھستیم. از طریق شماره تلفن

 ھا رایگان ھستند.مشتریان تماس بگیرید. این تماساز 

 خود را بخوانید.  دفترچھ اطلاعاتی اعضای 

ھای مربوط بھ  دفترچھ اطلاعاتي اعضای شما، یک شرح حقوقی و مفصل از مزایای برنامھ درمانی ما است. این سند مزایا و ھزینھ
کند کھ لازم است برای دریافت خدمات و داروھای  دھد. این سند حقوق شما و مقرراتی را توصیف میرا شرح می 2025سال 
 دار تحت پوشش از آنھا تبعیت کنید.  نسخھ

در   دفترچھ راھنمای اعضا  اکتبر در دسترس خواھد بود. یک نسخھ بھ روز از 15از  2025دفترچھ راھنمای اعضا برای سال  
توانید از طریق شماره  موجود است. ھمچنین شما می blueshieldca.com/DSNPdocuments2025سایت ما بھ نشانی وب
 2025ویژه سال دفترچھ اطلاعاتی اعضا ھای انتھای صفحھ با مراقبت از مشتریان تماس گرفتھ و از ما بخواھید یک نسخھ از تلفن

 را برای شما پست کنیم. 

 وبسایت ما

بازدید کنید. بھ عنوان یادآوری، وبسایت ما حاوی  blueshieldca.com/DSNP2025سایت ما بھ نشانی شما می توانید از وب
ھا) و فھرست دارویی ما کنندگان و داروخانھآخرین اطلاعات در مورد شبکھ ارائھ کنندگان و داروخانھ ھای ما (فھرست تامین

 (فھرست داروھای تحت پوشش) است.

G2 برنامھ (ی بیمھ درمانی. مشاوره و مدافعھHICAP( 
،  SHIP) تماس بگیرید. در کالیفرنیا، State Health Insurance Assistance Program )SHIPتوانید با ھمچنین شما می

ھای برنامھ ما کمک کرده و  توانند در درک گزینھمی  HICAP) نام دارد. مشاورین HICAPبرنامھ مشاوره و مدافعھ بیمھ بھداشتی (
  HICAPباشد. با ما یا ھیچ شرکت بیمھ یا برنامھ درمانی مرتبط نمی HICAPھا پاسخ دھند.  ھای مربوط بھ تغییر برنامھبھ سوال

 ای را در ھر کانتی در استخدام دارد و خدمات رایگان می باشند. شماره تلفن مشاورین کارآموزی دیده
 HICAP، 1-800-434-0222  است. برای دریافت اطلاعات بیشتر یا یافتن یکی از دفاترHICAP   محلی در منطقھ خود، لطفا

 بازدید کنید.  www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counselingاز 

G3 . برنامھ بازرسی 
تواند بھ شما کمک کند. خدمات بازرس می Medicare Medi-Calاگر در برنامھ درمانی ما مشکل دارید، برنامھ بازرس کل 

 :Medicare Medi-Calھا موجود ھستند. برنامھ بازرس کل رایگان بھ تمام زبان

ھای شما پاسخ دھند و توانند بھ سوال کند. اگر مشکلی یا شکایتی دارید، آنھا میبھ عنوان مدافع شما عمل می •
 توانند بھ شما کمک کند بفھمید کھ چھ کاری باید انجام دھید. می

ھای خود را  شما اطلاعات مربوط بھ حقوق و محافظت از خود و روش حل نگرانیاطمینان حاصل کنید کھ  •
  دارید.

 شماره  Medicare Medi-Calبا ما یا ھیچ شرکت بیمھ یا برنامھ درمانی مرتبط نیست. تلفن بازرس کل  •
 است.  1-855-501-3077

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


یانھ  سال راتتغیی علامیھا  Blue Shield TotalDual Plan 2025 لسا یراب  

 از ساعت, (TTY: 711) 4413-452-800-1با شماره  Blue Shield TotalDual Planاگر سوال دارید، لطفا با 
 8:00am  8:00تاpm .برای کسب اطلاعات بیشتراین تماس رایگان است.  و ھفتھ روز ھفتھ تماس بگیرید ، 

 ? 25 بازدید کنید. blueshieldca.com/medicareاز 
 

G4 .Medicare 
ساعت شبانھ  MEDICARE (1-800-633-4227) ،24-800-1، با شماره Medicareبرای دریافت مستقیم اطلاعات از  

 تماس بگیرند.  1-877-486-2048باید با شماره  TTYروز ھفتھ تماس بگیرید. کاربران  7روز، 

 Medicareوبسایت 

) بازدید کنید. اگر تصمیم گرفتید کھ عضویت خود را در  www.medicare.govبھ نشانی (  Medicareتوانید از وبسایت میشما 
حاوی اطلاعاتی در مورد ھزینھ،   Medicareسایت شوید، وب Medicareھای برنامھ ما خاتمھ داده و عضو یکی دیگر از برنامھ

 کند. ھا کمک میبندی کیفی است کھ بھ شما در مقایسھ برنامھپوشش و رتبھ

(یابنده برنامھ    Medicare Plan Finderدر منطقھ خود را با استفاده از  Medicareھای توانید اطلاعات درباره برنامھشما می
Medicare در وبسایت (Medicare برای اطلاعات درباره برنامھ) .ھا، بھ بیابیدwww.medicare.gov   مراجعھ کرده و روی

»Find plans  ھا)» کلیک کنید. (یافتن برنامھ 

Medicare  2025و شما 

را بخوانید. ھر سالھ در پائیز، این دفترچھ اطلاعاتی برای اشخاص عضو   Medicare & You 2025توانید کتاب راھنمای می
Medicare  پست می شود. این دفترچھ حاوی خلاصھ ای از مزایایMedicare  حقوق و محافظت ھا و پاسخ ھایی بھ سؤالات ،

 ھای اسپانیولی، چینی و ویتنامی نیز موجود است.می باشد. این دفترچھ بھ زبان Medicareمتداول در مورد  

 Medicareتوانید آن را از وبسایت اگر یک نسخھ از این دفترچھ را در دست ندارید، می
)you.pdf-and-medicare-www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050(   یا از طریق تماس با شماره 

 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  روز ھفتھ  دریافت کنید. کاربران  7ساعت شبانھ روز و   24درTTY  باید با
 تماس بگیرند.  1-877-486-2048شماره 

G5 .California Department of Managed Health Care 
ھای خدمات درمانی است. اگر علیھ برنامھ درمانی ھای درمانی ھماھنگ کالیفرنیا مسئول کنترل و نظارت بر برنامھسازمان مراقبت

تا  am8:00از ساعت  TTY-452-800-1) 4413(711 :خود شکایتی دارید، باید ابتدا با شرکت بیمھ خود بھ شماره 
pm8:00  تماس بگیرید و قبل از تماس با سازمان، از روند نارضایتی برنامھ درمانی استفاده کنید. استفاده از این  ھفتھ، ھفت روز

کند. اگر در  راھکارھای قانونی احتمالی کھ ممکن است در اختیارتان باشد منع نمیگونھ حقوق یا رویھ ارائھ شکایت، شما را از ھیچ
مورد شکایت خود در شرایط اضطراری، شکایتی کھ بھ طور رضایت بخش توسط برنامھ درمانی تان حل و فصل نشده یا شکایتی کھ  

توانید برای دریافت کمک با این اداره تماس بگیرید. شما روز بھ آن رسیدگی نشده است، نیاز بھ کمک دارید، می 30بھ مدت بیش از 
) ھستید،  IMRگر واجد شرایط بررسی مستقل پزشکی () باشید. اIMRھمچنین ممکن است واجد شرایط بررسی مستقل پزشکی (

ھای درمانی است کھ بھ لزوم ارائھ طرفانھ تصمیمات پزشکی برنامھ ) دربرگیرنده بازبینی بی  IMRفرآیند بررسی مستقل پزشکی (
ھای درمانی کھ ماھیت آزمایشی یا تحقیقاتی دارند و نیز مناقشات مالی برای موارد اورژانسی یا  خدمات پزشکی یا درمان، پوشش 
  TDDو یک خط  )1-888-466-2219(شود. این بخش ھمچنین دارای یک شماره تلفن رایگان خدمات پزشکی فوری مربوط می

باشد. وبسایت اینترنتی این اداره بھ آدرس برای کسانی کھ مشکلات شنوایی و گفتاری دارند، می )1-877-688-9891(بھ شماره 
www.dmhc.ca.gov ھای تقاضا برای ھای شکایت، فرمحاوی فرمIMR ھای آنلاین است. برای اطلاعات  و دستورالعمل

خود مراجعھ کنید.  دفترچھ اطلاعاتی اعضای F4، بخش 9فصل بیشتر، بھ 

http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.dmhc.ca.gov/


 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
blueshieldca.com/medicare 
Blue Shield of California 6300 Canoga Avenue, Woodland Hills, CA 91367-2555 


	A. موارد رفع مسئولیت
	B. بررسی پوشش Medicare و Medi-Cal خود در سال آینده
	B1. اطلاعات درباره Blue Shield TotalDual Plan
	B2. اقدامات مهمی که می‌توانید انجام دهید
	C. تغییرات تامین‌کنندگان و داروخانه‌های شبکه ما
	D. تغییرات در مزایا و هزینه‌ها برای سال آینده
	D1. تغییرات مزایا و هزینه‌ها در بخش خدمات پزشکی
	D2. تغییرات در پوشش داروی نسخه دار

	E. تغییرات اداری
	F. انتخاب یک برنامه درمانی
	F1. ماندن در برنامه درمانی خود
	F2. تغییر برنامه‌ها

	G. دریافت راهنمایی
	G1. برنامه ما
	G2. مشاوره و مدافعه‌ی بیمه درمانیبرنامه (HICAP)
	G3. برنامه بازرسی
	G4. Medicare
	G5. California Department of Managed Health Care


