
 

   

   

 
 

 
    

            

 
 

                      

     
 

   
            

           

           

       

 

     
          

  

      

 

         
 

       
  

   

            

     

    

 

  

   

 

       

 

 

  

 

        
   

    

      

    

  

        

         

      

  

        

            

 

     
 

             

        

             

  

    

  

      

     
 

        
       

        

  

     

  

       

  

 
                                

                                         

                                   

                   
  

                               

                                       

                  

OMB No. 0938-1378 

Expires:7/31/2024 

 دنتسملا MEDICARE ADVANTAGE PLAN ططخ ىدحإ يف ليجستلا لجأ نم يدرفلا ليجستلا بلط جذومن :1
 C( ءزجلا)

 ر ؟جذومنلا اذه مدختسي نأ هنكمي يذلا نم
 ىحدإىلإ اممضنلااندوييرو Medicare جمرنابلنعوباتال صخالأشا

• 
Medicare Advantage Plan 

 :كيذت لئاسر
 ءانثأ يف ططخلا ىدحإ ىلإ مامضنلاا يف بغرت تنك اذإ

 ططخ
 15 نم) ةرتفلا يف فيرخلا يف حوتفملا ليجستلا ةرتف

• 

• 

ً 
 :ةلياتلا طورشلا رفوتت نأ بجي ،ططخلا ىدحإ ىلإ مامنضلال

 نطاوم نوكت نأ
 بكلط جذومن مدقت نأ بجي ،(ربمسيد 7 ىلإ ربوتكأ

 .ربمسيد 7 لولحب ةطخلل لمتكملا ةدتحملا تايلاولا يف امًيقم وأ اًيكيرمأ ا
 ونيناق لكبش

 ؟كلذ دعب ثدحي اذام ةطخلا تمادخ ةيطغت ةقنطم يف شيعت نأ
:ىلإ عقّوملاو لمتكملا كبلط جذومن لسرأ ططخ ىدحإ ىلغ مامضنلال  :ةمهم ةظحلام

Medicare Advantage Plan ، ةيطغتل اًعضان خوكت نأ بيج OneCare )HMO D-SNP( 
 ي:ما يلملك

) ءزلجا Medicare جمبرنا • A فى(تشمسلا نيمأت. 
505 City Parkway West 

Orange, CA 92868 

 (.يبطلا نيمأتلا)B ءزجلا Medicare جمانرب •

ىى  ؟جذومنلا اذه لامكلإ ةدعاسملا قلتأ فيك ؟جذومنلا اذه مدختسأ تم

 بك. نصلوتيس ،مامضنلال كبلط ةعجارم نم ءاهتنلاا درجمب

 نكمي .2734-412-877-1 قملرى اعل OneCare مع لصتوا ترة:فال لط خلاالخط دىى إحإل اممضنلانك اكمي
 7و ربوتكأ 15 نيب •

 نم اءًدب ةيطغتلا ىلع لوصحلل)
 711. قملرى اعل لصاتلاا TTY( صي )نال تفهاال تخدميمسل ماع لك نم ربمسيد

 ر(يينا 1
 مقرلا ىلع Medicare عم ايًفتاه لصاوت وأ Medicare جمناربتامدخىلعكلصوحنم هرشأ 3 ةرتف للاخ •

 نكمي . MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1( ةمر لولأ
مقلراىعل لاصتلاا  (TTYي )صنال فتهالايمدتخمسل

1-877-486-2048. 

En español: Llame a OneCare al 

 وأ ططلخا ىلإ مامضنلااب كل حم سُي ثيح ةنيعم فقاوم يف •
 اهتبديل

 نع ديزملا ةفرعمل Medicare.gov ينورتكللإا قعوملا ةرايزب ردِاب
 .ططخال دىإح يفهيفليجتسلا نككمييذال تقولا

 ؟جذومنلا اذه لامكلإ هيلإ جاتحأ يذلا ام

1-877-412-2734. TTY al 711 o a Medicare gratis al 

1-800- 633-4227 y oprima el 2 para asistencia en 

español y un representante estará disponible para 

asistirle. 

 دتشرلاننوان يعالذي دافرالأ إلى بةالنسب كب صاخلا Medicare مقر •
 بيضلأاو مرحلأانلوالب Medicare ةبطاق ىلع دجووملا مقرلا)

 يسن لكطط ولالخ دىى إحإل اممضنلاي اغب فتر تنك ذاإ • ق(رلأزوا

ديبرال وقر صندتباعن اكميهنفإ ة،مللإقا دائم نكام يكلد • كفتاه مقرو مئادلا كناونع
 تتلقى ذيال ننواعال ت أوداعياال لملاجئ أود ان أحنواع أو 

 عي(ماتلاجن اماضالتكايل، شمثاالليبلى سعيد )برالهيف ودةموجلا رصعنالا .1 مقسلايف صرعنالا يعمجلماكإبيج حظة:ملا
 دائمال تكمإقا ننواع ببسب ةيطغتلا ىلع لوصلحل كبلط ضفرُي نلو ،ةيرايتخا 2 سمقلا في

 .هالمكت مل نكأ

 ةينازيملاو ةرادلإل يكيرملأا بتكملا نع رداص حيحص مكحت مقر رفوتي مل ام تامولعم عمج ةيلمع يلأ ةباجتسلااب صاخشلأا م زَليُ لا ، 1995 ةنسل يقرولا لمعلا نم دحلل يكيرملأا نوناقلل اقًفو
.)Office of Management and Budget, OMB( نع رداصلا حيحصلا مكحتلا مقر OMB ةعجارم تقو كلذ لمشيو ،در لكل ةقيقد 20 لدعمب تامولعملا هذه لامكلإ بولطملا تقولا رد قُي .1378-0938 وه تامولعملا هذه عمجل 

 لاسرإ ىج رُي ،جذومنلا اذه نيسحتل تاحارتقا كيدل تناك اذإ وأ تقولا (تاريدقت) ريدقت ةقد صوصخب تاقيلعت يأ كيدل ناك اذإ .اهتعجارمو تانايبلا ةعومجم لامكتساو ةبولطملا تانايبلا عمجو ةدوجوملا تانايبلا رداصم نع ثحبلاو تاميلعتلا
Clearance Officer, Mail:ناونعلا ىلإ باطخ Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850Attn: PRA Reports CMS, 7500 Security Boulevard,. 

 مةهملاحظة م
 يقرولا لمعلا نم دحلا جمانرب ريراقتل اقًفو تاقفاوملا حنم بتكم ىلإ (اهريغو ةيبطلا تلاجسلاو تاعوفدملاو تابلاطملا لثم) ةيصخشلا كتامولعم ىلع يوتحت رصانع يأ وأ جذومنلا اذه لسرت لا

.)PRA Reports Clearance Office( (. يف حضوم وه امك) تانايبلا عمج ءبع وأ جذومنلا اذه نيسحت ةيفيكب ةقلعتم ريغ تناكو اهيلع لصحن رصانع يأ فلاتإ متيسOMB 0938-1378 وأ اهتعجارم وأ اهب ظافتحلاا متي نل 
 .ةطخلا ىلإ لمتكملا جذومنلا لاسرلإ ةحفصلا هذه يف "؟كلذ دعب ثدحي اذام" مسق عجار .ةطخلا ىلإ اهلاسرإ
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OMB No. 0938-1378 

Expires:7/31/2024 

يدرفلا ليجستلا جذومن OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan 

- مسقلا  (يرايتخا لقحلا اذه نأ ةملاع عضو متي مل ام) ةحفصلا هذه يف لوقحلا عيمج ءلم مزلي 1
:اهيلإ مامضنلاا ديرت يتلا ةطخلا دّ  دح

0 – OneCare )HMO D-SNP( اً لباقم  يرهش ر لاود
 [:طسلأوا مسلاا نم لولأا فرحلا :يرايتخا] ة:لئعالا ماس ل:لأوا ملاسا

:فتاهلا مقر  الجنس:
 ىثنأ ركذ 

 (ةنس/موي/رهش: )دلايملا خيرات
) / / ( 

 :د(يربلا قودنص مقر لدخت لا) ةمئادلا ةماقلإا عراش ناونع

:دييربال زمرال ة:يلاالو د[:لبال ي:اريت]اخ  ة:نيالمد

(:ديربلا قودنص مقر لاخدإب حمسي) مئادلا كناونع نع ا ً  فلتمخ ناك اذإ ،يديربلا ناونعلا
 :يديربلا زمرلا ة:يلاالو ة:نيالمد رع:شاال نانوع
 :ئراوطلا ةلاح يف لاصتلاا ةهج

 :كب ةلصلا :فتاهلا مقر
 ك:ة باصخلا Medicare تامولمع

- _ _ _ _مقر _ _ _ - _ _ _ _ :Medicare 

:ةمهملا ةلئسلأا هذه نع بِ  جأ
 لا  معن ؟OneCare ىلإ ةفاضلإاب (TRICAREو VA لثم) ةيبطلا تافصولا ةيودلأ ىرخأ ةيطغت ةطخ نمض نوكتس له

 هذه ةيطغتلا ةطخل ةعومجملا مقر :هذه ةيطغتلا ةطخ يف كتيوضع مقر :ىرلأخا ةيطغتلا ةطخ ماس

_____________________ ____________________________ _________________________ 

جمانرب يف لجسُ  لا معن ؟تكيلابو صخاال ) Medicaid )Medi-Cal م تنأ له
Client Index Number, CIN :) 9 مقر ديمقت ىرجي ،م"عن" ةبجالإا تنكا اإذ Medicaid ليمعلا ف ّ نم نوكمال (  رعم مقر) ماقرأ
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:هاندأ ع  ّ  قوو يلي ام أرقا :ةمهم ةظحلام
.OneCare )B )A • ةيطغت نمض اءقبللءزجلا) يبلطا نيمأتلاوءزجلا) ىفتشسملا نيمأت نم لك ىلع فظاحأ نأ بجي 

Medicare OneCare Medicare Advantage Plan • اهمدختست دق يتلاو عم يتماولعم كراتشس نأب رقأ ه،ذه ةطخ ىلإ مامضنلاا للاخ نم 
 نوناق نايب نظرا) تامولعملا ذهه عمجب حرصي يذلا يلارديفلا نوناقلا اهب حميس يتلا ىرخلأا ضارغلألو تاعفودملا ءارجإو يليسجت ةيلمع عبتتل
 .ةخطلا يف ليجتسلا ةينكامإ ىلع درلا مدع رثيؤ دق ،كلذ معو .يرياتخا جذمونلا اذه ىلع دكر نإ .ه(اندأ دراولا ةيصوصخلا

MA MA ةطي خأ يف يليسجت ا ةل في خطيتسجال ننيكمي هنم أهأف • ً  يئاقلت يهنيس ةطلخا هذي هف ليسجتلا نأو ،ةرم لك يف طقف ةداحو
 (.MA MSAو MA PFFS ططلى خع تناءاثتلاسبق انطترى )أخ

 ةيبالط تالوصفا ةيأدو نم قاتيتحمسبية والط مزاياال يعملى جع لصن أحيجب أ ،OneCare ةيطغتي لمماضنأ ايبد ماه عندنأقر بأ •
بيتكة/يغطتال ليدل دنتمس في اردةالوو هامتقد التي تماخداليا وزامال ةيغطت تتمس OneCare OneCare .OneCare ">نم

نل (.كرتشملا ةيقافتا وأ وضعلا دقع مساب اً  تمادلخا أو ايزاملا لبمقا لاو OneCare Medicare فعتد ضيأ فورعملا) <" ءاضعلأا
 ة.يغطتلل ضعتخ لا يتال
 متيسف ،جذومنلا اذه يف دصق نع أطخ تامولعم تمدق اذإ هنأ مهفأ .يملع دح ىلع ةيححص اذه ليسجتلا جذمون يف ةدراولا تامولعملا •

 .ةطخلا يف يليجست ءاغلإ
ه يف ةدراولا تامولعملا تمهفو تأرق دق يننأ ينعي بلطلا اذه ىلع (ينع ةباين فرصتلاب ا • ً  اذ نوناق لوخملا صخشلا يعقوت وأ) يعيقوت نأ مهفأ

رقي عيقوتلا اذه نإف ،(هلاعأ حضوم وا همك) ضوفم لثمم لب ِ  ي:لي امب ق نم هيلع عيقوتلا مت اذإ .بلطلا
 ليتسجلا اذه لامكلإ ةيلالوا نونقا بجموب لخوم صلشخا اهذ 1(
 .Medicare بلط دنع حاتم ضيوفتلا اذه قيثوت تابثإو 2(

:ليومخ اريات  يع:قلتوا

:لوقحلا هذه لأماو هلاعأ ع ّ  قوف ،ضوفملا لثمملا تنك اذإ

ن:نواعال  م: لاسا

:لجسملاب ةلصلا  :فتاهلا مقر

- مسقلا  ةيرايتخا ةحفصلا هذه يف لوقحلا عيمج 2
.اهنع كتباجإ مدع ببسب ةيطغتلل كبلط ضفر ُ  ي لا ك.رايتخلا ةلئسلأا هذه نع ةباجلإا عجرت

 ق.بنطي ما لك دحد ؟باني/ أو إسنييتلا باني أول هسصن أم تنل أه
 ونكايش ي،كيكسم يكيرمأ ي،كيكسم م،عن ينابسإ وأ/و ينيتلا وأ ينابسه لصأ نم تسل ،لا 
 يبكو م،عن يكيرتوربو ،معن 

ينابسإ وأ /نييتلا وأ ينابسه لصأ نم ،معن 
بجيأ لاأ راتخأ. 

 بق.نطي ل مادد كنه. حنحدر مت ذيلرق العما ا

  ةيقيرفإ لصوأ نم يكيمرأ وأ ودأس يويسآ يدنه نييصللأا كالاسأ نكاس نم وأ يكيرمأ يهند 
  روموشا بعش نم أو يماغو ينيبلف ينيص 
  نييلصلأا يواها نكاس نم يروك ينيابا 
  اموامن س ىرخلأا يداهلا رزج نم خرآ ييوآس لصأ نم 

 ضيبأ يمتنايف 
لا أجيب.ار أختأ 

 .ةيزيلجنلإا ريغ ىرخأ ةغلب تامولعم كل لسرن نأ ديرت تنك اذإ تاغللا ىدحإ رتخا

     ةيكورلا ةينيصلا ةيبعرال ةيسرافلا ةيمتنايفلا ةينابلإسا 

 ه.يلإ لصولوا نكمي قينستب تمالوعم كيإل لسنر نأ ناريدت تنك اإذ يلي امم ةقيرد طحد

CD   وتيص صقر ةريبك فروحب ةعابطلا ليابر ةقيطر

مع ا يُ ً  بخلاف هيإل لالوصو نكمي يقنستب تامعلوم لىة إت بحاجنك ذاإ قملرى اعل OneCare 2734-412-877-1يفتال هصاوتلا ىرج
5:00 نم ةعمالج لىن إينثلاينا هي من >الد لمعال تأوقا نعلاه. إر أكوو مذما ه ىلإ ا8:00ً نكمي <ً احبص  فتاهلا دميتخمسل ءاسم

لىع لصاتلاا TTY( 711. ي )صنال
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لا معن ؟تكعمل زوجك/زوجي له  لا  معن ؟لمعت له

 :يحصلا زكرملا وأ ةدايعلا وأ ةيللأوا ةياعرلا بيبط مسا ركذأ

 ط:قف يملرسا امخدللاست
 :لخطةف امعر مرق
) ةيطلتغا نيارس خيتار IEP: AEP: SEP: ICEP عونلا:)  

 :طيسول/اليكوال/طةخال لثمم ماس

 ةيصوصخلا نوناق نايب
MEDICAIDو MEDICARE تامدخ زكارم موقت )CMS( ططخ نم تامولعم عمجب Medicare ططخ يف نيديفتسملا ليجست عبتتل Medicare Advantage تاقاقحتسا عفدو ةياعرلا نيسحتل .Medicare ماسقلأا حمست 

 1860D-1 و CFR 42 1851 و يعامتجلاا نامضلا نوناق نم
System of) تلاجسلا ماظن راعشإ يف Records Notice, SORN 

 .ةطخلا يف ليجستلا ةيناكمإ ىلع درلا مدع رثؤي دق ،كلذ عمو .يرايتخا جذومنلا اذه ىلع

 ددحم وه امك Medicare جمانرب نم نيديفتسملا نم اهدلابتو اهنع حاصفلإاو ليجستلا تانايب مادختسا CMS زكارمل نكمي .تامولعملا هذه عمجب 422.60 و 422.50 نيتداملا
 كدر نإ . 0588-70-09 ماظنلا مقر ، )Medicare Advantage )Medicare Advantage Prescription Drug, MARx ةطخل ةعباتلا ةيبطلا تافصولا ةيودلأ (

OneCare )HMO D-SNP(, a Medicare Medi-Cal Plan تمانظم دىي إحه Medicare Advantage مع اقدةعتمال .Medicare دمتعي 
 وأقرعِلاساسأىلعيزيمتال مارستلاها وبلموعملة ايالدريفالةينالمد وققالح نينواقل OneCare لثتمت د.قعال ديجدت لىع OneCare في ليتسجال
 يصنال تفاهال 2734-412-877-1 ينجامال مقلرا لىع OneCare ءلامعةمدم خقسبلصتا.نسلجاوأةاقعلإا أو رمعال أو طنيلوالصلأا أو نلوال

)TTY 711( ،<لنا من خلاتبزيار لضفت أو><.عبولأسا اميل أة طواعالسا ردام لىع .www.caloptima.org/OneCare 

 قات:رفمال
 H5433_23MM003_C[ ة:قيثالو معرفيز ]يمتال دمع شعارلحق إم •
 IR23_MM002_H5433_H7501[:ةداملا ف رِّعم] تاغللا دتعدم ملحق •
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