
  

 
 

              
           

                    
                     
               

                 

    
    

  

    
       

     

 

                  
 

               

               

               

      

                        
   

 
                       

 
 
 

 

 

 

د

م

یب

طبمرشبکم کیافا نھامھمیب قح Blue حرطھا Shield of Californiaھ درایربExtra Help)ور)تی ک 
ن متاردخیزیج اواھیھتخد اربMedicareھب  دنکی فیدو وتیھردنز ارپی

 ھناھامھمیبقح،دینکیمتفایرد Medicare Extra Help زا ،دوخMedicare یزیوجتیورادحرط یاھھنیزھت خادرپھبکمکیاربرگا
 لک،دینکیمتفایردھکExtra Help رادقم.دوبدھاوخرتمک،دیرکیمنتفایردMedicare زاExtra Help ھک یتلاح اب ھسیاقم رد امش حرط
 .دنکیم نییعت ام حرط زا یوضع ناونع ھب ار امش حرط ھناھام ھمیب قح

 .دوبدھاوخردقچامش حرطھناھامھمیبقح ،Extra Help تفایردتروصردھکدھدیمن اشنامشھبلودجن یا

 امش Extra Help حطس
PBP ح رط مان

0% 100% 

$28.30 $0 H2819-001
 Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP) ی ا ر ب ھ ن ا ھ ا م ھ م ی ب قح
 *)San Diego و Los Angeles ی اھ ن ا ت س ر ھ ش(

 .دوشیمن،دیشابنآتخادرپھبمزلمتسانکمھکBش خبMedicare ھمیبقحھنوگچیھلماشغلبمنیا *

Blue Shield of ھمیب قح Californiaدوشیمیزیوجتیاھورادششوپویکشزپتامدخودرھششوپلماش. 

 :ریخایدیتسھطیارشدجاوایآھکدینبودیریگبسامتدیناوتیم،دینکیمنتفایردExtra Help رگا

• 

• 

• 

1-800-Medicare اباکای TTYھتفھ / ھنابشتعاس24 هاش اب(،  زور7 زور (دنریگبسامت2048-486 (877)ر من رر

 ای،امشMedicaid یتلایارتفد

 هرامشابرھظزادعب7 ات حبص 7ت عاسز اھعمجاتھبنشودز ادیابTTY ناربراک .1213-772 (800) هرامشھبیعامتجانیمأتهرادا
 .دنریگبسامت325-0778 (800)

4413-452 (800) هرامش اب ،بش 8 ات حبص 8ت عاسز ا، ھتفھز ورت فھ ًافطل، دیرادی شسرپر گا (TTY:711)دیریگبسامتنایرتشمت امدخاب. 

H2819_24_678B_FA_C_ Approved 10072024 REF2221100-DSNP-FA_1024 



             
           

     
        

    
       
          

 

                        
                     
           

             

             

    

 
 

ث . 
Blue Shield of California حرط کی HMO D-SNP دادرارقاب Medicare وCalifornia State Medicaid Program )ب 

Blue Shield ofر دمانتب تسا Californiaدرادیگ قدیتھب.  تساردم
 )اینرفیلاکت لایاMedicaidھمانر

 بدادر

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, 

.Blue Shield of California 601 12th Street, Oakland, CA 94607 

religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or physical disability. La compañía 
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, país de origen, identificación con determinado grupo étnico, condición médica, información genética, 
ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientación sexual, edad, ni discapacidad física ni mental. 本公
司遵守適用的州法律和聯邦民權法律，並且不會以種族、膚色、原國籍、族群認同、醫療狀況、遺傳資訊、

血統、宗教、性別、婚姻狀況、性別認同、性取向、年齡、精神殘疾或身體殘疾而進行歧視、排斥或區別對

待他人。

 ساربودنکیمت یعبتمکاحی تلایانیناوقول اردفیندمق وقحن یناوقزاتکرشن یا
 ھ، نژ
 نکیم سم

یلا

© California Physician’s Service ی راجتمانابBlue Shield of California 1999-2024عف 

California Physician’s Service ی راجتمانابBlue Shield of Californiaسمیوضعودنکیمت عف 
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 علاط ،یکشزپتلاکشم،تیم
وشل یتی دی قض  منئاعب

 ا
اردارفا،  یو

 .د
رگ،یتیسن  یسنجشیا جت

 .تساظوفحمقوقحیما

.تساBlue Shield Associationزال  قت


	ﺣق ﺑﯾﻣﮫ ﻣﺎھﺎﻧ ﮫ طرح  Blue Shield of California  ﺑرای اﻓراد یﮐ ﮫExtra Help )ﮐ ﻣﮏ ﺑﯾﺷﺗر( ﻣرﺑو ط ﺑﮫ Medicare ﺑرا ی ﭘردا ﺧت ھزﯾﻧﮫ داروھﺎ ی ﺗﺟو ﯾزی ﺧود درﯾﺎﻓ ت ﻣ ﯽﮐﻧﻧد

