
  
  

 
    

 

 

      
 

    
     

  
              

      
 

    
 

    
 

     

   

 

        

            

   

       

        

       

           

 

 .كجلاتسلجذوملنااذھ من ةخسبن ظفحتا

 طةخ في سجیلتلا لبط نموذج
Medicare OneCare Connect Cal MediConnect 

(Medicaid) Plan
نم مسقوال ،)تایفشتسمال نیمأت(Medicare نم A مسقلا كیدل نوكی نأ بجی B  ،Medicare-Medicaid Plan ةطى خلإ مامضنلال

.Medi-Cal و،)يطبلانأمیلتا ) Medicare 

 :ةیحص ةطخ رتخا

 :كبةصخالاتماوعلالم

OneCare Connect 

 )ةلائعلا ،طسلأوا ،لأولا: (مسلاا

ركذ ىأنث س:نلجا لاد:یملا خیارت
 ( _ _ _ _ / _ _ / _ _ ) 

 ةسن/م/یورشھ

:يرونكتللإا دیرلبا انعنو :ينثاال فتھاال مقر  :فتھاال مقر

 :لزمنلا انعنو

ي):اریتاخ( ةعاطقملا ي:یدبرلا مزلرا :ةلایلوا  ة:نیمدلا

):لزمنلا اننوع عن ا ً  فلختم انك اذإ( يدیرلبا ناوعنلا

ي):اریتاخ( ةعاطقملا ي:یدبرلا مزلرا :ةلایلوا  ة:نیمدلا

:ئراوطال ةحال يف ھب لاصتلال صخش فتاھ مقر  :ئراوطال ةحال يف ھب لصاتلال صخش مسا
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 :ھیعل لاعطلاا سھلیقسینبتوأةیزلیجلإنارغی ىرخأةلغبكلتامولمعلالاسرإلضفتتنا كذإهاندأتابعرملادحأدیدحتىجری

 ةانیسبالإ ةیامفیتنلا ةیسفارلا ةریولكا
 ةصینیلا ةربیلعا ةركبی فورحبةعاطبلاوأ،يوتصطریشوأ،لریبةقریط

 رغی ةلغبوأھلیععلاطالا لسھیقسینبت تاوملمع ىلإتجحتااذإ 8823-705-855-1 رقملا لىع OneCare Connect ـب لاصتلاا ىرجی
 TTY)( يصنلا فتاھلا يمدتخسم ىلع بیج .ءًاسم 5:00 ىلإاًاحبص 8:00 نم ةعمجال ىإل نینثلاا نم بدأت انیلد لمعلا مایأ ،هلاعأ ةجرمدال تاغالل

 711. رقملا ىلع لاصالات

 :ةًداع یةاعرلا تمادخ اھیف ىقلتت يتلاكن املأا ىلع انلعطأ
مالھاتف: الصحي:زو اسم المركز أو العیادة أو الأولیة الرعایة  د

 :Medi-Calو Medicare يجمارنبللاخنمكطیتغتنع رناخبأ
 ءاضیبوال ءرامحال كتقاطب ىلع تامولعملا هذى ھلع روثعلا كنكمی ه.اندأ ةدووجملا كب ةصالخا Medi-Calو Medicare تاوملمع ةئبتعب مق
 Medi-Cal جامرنب ID)( فریعت ةقاطب مقر نضمیت ىجری ،اضًیأو .ددیحلا ةسكلا دعاقت ةھیئ وأ Medicare نع ةرادصال ءاقرزالو
 ك.بةصالخا Medi-Cal ةقاطب نم يماملأا ءزلجا ىلع حضوم وھ اكم كب صاخلا

 ةقاطب يف حضوم وھ ا(كم مسالا Medicaid ): كب ةصاخلا

 Medicare: مقر

 ): كب ةصاخلا Medicare ةقاطب يف حضوم وھ ا(كم مسالا

 Medicare: مقر
:نیارسلا خیتار  :لـ قحتسم

 A): مسقلا( تافیشستلما نأمیت
 B): مسقلا( يطبلا نأمیلتا

ً  نم مقسلاو Medicare B Aمسقلا يف لاسجم نوكت نأ بیج
 MMP. ةطى خلإ مامضنلال
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 :ىأخر ةیشخص تماوعلم
لا معن  ؟ (End-Stage Renal Disease, ESRD) ةیئھانال ھحلارم يف يوكلال لشالف ضرم ينعات لھ

 لسغ ءارإج ىلإ ةجابح دعت مل وأ/و ةحاجن ةیلك ةعارز ةیلمع كل تیرأج دقو ،"معن" ةبالإجا تناك اذإ
.كطبیب نم ةظحلام قافرإىجری ،ماظانتب ىلك

لا معن  ؟للأجا ةلیولطا ةیاعلرل قفرم يف شعیت ھل
تاوملمعاةبتعبئ مقف ،"م"نع ةابجالإ تانكذا إ :هادنل أ

:فتھاال  ق:فمرلا مسا

 ؟كتجزوك/جزو لعمی ھل

 لا معن

 ؟جوتزم تنأ ھل

 لا معن

 ؟لعمت ھل

 لا معن

 :اًیبط ةفوصوملا یةودلأا ةیطغتو یةحصال كتیطغت لوح تماوعلم
 نوؤش وأ ،تاداتحلاا وأ ،لمعلا باصحأ وأ ،TRICARE وأ ،صان خیمأت للان خم ةیودلأل ةیطغت وأ يصح نیمأت صاشخلأا ضعب ىدل دوجی
State Pharmaceutical(ةولایلابةدلانیصیلاتادعاسلماجامربوأ،نربیاحلماىامدق Assistance Program, SPAP(. 

ةعبئبت مقف ،" مع"ن ةابجلإتانكا :هادنأتامولعلماا ذإ ؟ىرخأ ةحیص ةطیغت یكدل دجتو ھل
 لا معن

:عةوجملما مرق ،لمعا بحاصو(كتخط مسا  :)دجو نإل

 ID): ( فیرعتلا ةقاطب قمر

:عةوجملما مرق ،لمعا بحاصو(كتخط مسا  :)دجو نإل

 ID): ( فیرعتلا ةقاطب قمر

:عةوجملما مرق ،لمعا بحاصو(كتخط مسا  :)دجو نإل
 ID): ( فیرعتلا ةقاطب قمر

:عةوجملما مرق ،لمعا بحاصو(كتخط مسا  :)دجو نإل
 ID): ( فیرعتلا ةقاطب قمر

:عةوجملما مرق ،لمعا بحاصو(كتخط مسا  :)دجو نإل
 ID): ( فیرعتلا ةقاطب قمر

 ىإل مامضنلاا ندع ةیطغتال هذ) ھمھلوعت نم وأ( تنأ دقفت دقف ،ایًلاد حاتحا وأ لمع باحص نم ةیصح ةیطغت كیدل تناك اذإ
OneCare Connect. ةئلسأ كیدل تناك إذا .كتیطغت لوح تاموعلمال نم یدزمب كیدوزت كب صاخال ادحتلاا وأ لمعال بحاصل نكمی، 

 .ایزامال نعكبتكميفلوؤسمال صخشال ىإل ثحدتف

 .هدناأ عقیوتلاو جذومنلا ةءارق ىیرج
 :يلیاممفھت نكأيعنیاذھف،جذمولنااذھعیقبتو موقتامدعن

 .ارنیوفلیاكةولای عوم ةلیاردفیلاةومحكلاعمدقع OneCare Connect ىدل دوجی •
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• 

• 

• 

• 

 . اًقابساھاقلتتتكنيلتاتادمخلانعةفلختمةددیجلاةحیصلاكطتخنمالیھعلصحتيلتاةحیصلاتادمخلانوتكدق

 .Medi-Calو Medicare نم Bو A نسمیقلايفلجیسلتاىلعظافحلاَّيلعنیتعی

 ھ.سفن تقولا يف ةداحو Medicare ةطخ ىلإ ماضمالان ىوس يیمكنن لا

Medicare ةفوصوملا ةیودلأا ةطخ وأ ىرلأخا ةیحصلا 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

 ةطخيفيلجیستيأنھ فوسيإننف،OneCare Connect ىإل مامضنلاا للاخ نم
 .اًطبی

 .لقبستلمايفالیھعلوصحلايیمكنن وأاھبعأتمت اًطبی ةفوصولماةویدلألةطیتغ يأب Medi-Calو Medicare يجامرنب لاعطإَّيلعنیتعی

 OneCare Connect. لاعطإ َّيلع بجی ،تلقانت اذإ

 تراراقىلعقفواأمل إذا نعطمیقدتيفقحالَّيلد،OneCare Connect ءاضعأ دأحك
 ت.امدلخا

OneCare Connect وأ تاعوفمدال نأشب 

 .اعھااتب َّيلعبجیيلتادعاوقلانضمیت )ةطیلتغاتاإثب OneCare Connect ( ءاضأعبیتك أنيأع

 صاشخلأل ةدودمح ةیطغت كانن ھوكی دق نكلو ،دلابلا جرام خدھووج ءانثأ ًةداع صاشخلأا OneCare Connect يطتغ لا
 .ةدحلمتاتاولایلانمةریبقىرأخ دلابيفنیداجوتملا

 ـلنابعیتةایعريدمقمنمةحیصلاةایعرلاىلعلوصحلاَّيلعنعییت،OneCare Connect ةطیتغ ءدبخریابت
OneCare Connect اذإ وأ ،تامدلخا ةقطنم قاطن جراخ ىلك لسغ وأ ةلاجع وأ ةئراط ةیاعر ىلإ اھیف جاتأح يتلا تلاالحا ءانثتساب 

 .تالاحلاضبعيفنریخآةایعريدمقمةرازیلارنیوفلیاكةولای وأ OneCare Connect ةقفوامىعل تصلح

 وھ امك نیرآخ ةیاعر يمدقمو OneCare Connect ءابطأ نم اھیلع لصأح يتلا ةیصحلا يتیاعر ةیطغتب OneCare Connect موقتس
 .ةطیلتغلةضعاخلاتادمخلاةفرلمع )ةطیلتغاتاإثب(ءاضعالأبكتی يفحضوم

 حیرصت ىلع لوصلحا ىلإ جاتأح دقف ،OneCare Connect ـل اًعبات سیل رآخ ةیاعر مدقم وأ نَّیعم ةیاعر مدقم ةعاجرم ىلإ ةاجبح تنك اذإ
 .يصخشلايجیب نمالیھعلصحأيلتاتادمخلالابقمعفدلالحمأتدقوأقسبمُ

 نإف ،يدتعاسمب امعھ دقاعمت وأ OneCare Connect ىدل لمعی رآخ صشخ وأ ،طیسو وأ ،تاعیبم لیكو ماق اذإ ھنأ فرعأ
OneCare Connect ي.لیسجتب موقی امدنع صشخلا كلذل فعدت دق 

 يجامرنبعمياتوملمع كراشتدق OneCare Connect نأ ملعأ يننإف ،OneCare Connect ىلإماضمالان دعن
Medicare وMedi-Cal ةحیصلاةایعرلاتالیعمو فعدلاوجلاعلل،ةاجلحابس، حىرأخ ططوخ. 

 ىلإلوصولانمنأتمكسيأنن يعأ.لفعلابالھواأتن يلتااسھفنةویدالأ اًئمادتسلی الكنھو،ةطیلتغلةضعاخاًطبی ةفوصولماةویدالأ نأيعأ
 نییلاحال ةیاعرال يمقدم ىلإ لوصولاب عتأتمس ينأن اكم ،فلختم ءاود ىلإ لدیلتبا ينیمكن ىحت ،لقالأ ىلع اًومی 30 ةمدلةیالحال يتیوأد
 ىلإيامضمان روف،ارًشھ 12 ىلإ لصت ةدمل Medi-Cal تامدوخ ،ا رًھش 12 ىلإ لصت ةدمل Medicare تامدى خلع لوصلحل

.OneCare Connect نأ اضًیأ يعأو OneCare Connect ىلعلوصحللمامھدخستاَّيلعنعییتتالیدصیوةایعرودمقمادیھلدجوی 
 .ةوتینیرلارغی ةرئاطلاتالاحلاءاستثناب،ةحیصال ةیاعرال تامخد

 .Medi-Calو Medicare يجامرنبعم،اًطبی ةفوصولماةویدالأ ةیطتغ كلذيفابم ،ياتوملمع كراشتدق OneCare Connect نأ يعأو
 .ةیرالیدفلا حئاوللاو نیناوقلا ھب حمست ام بس، حىرأخ ضارغأو ثبحلا ضارغلأ اھنع حاصفلإا مھل زویجو

 ءاغإلمتیسف،جوذمنالاھذ يفدصقنعأطختامولعمتمدقاإذھنأيعأ.يمعل حد ىعل ةحیحصجوذمنال ذاھيفةردواالتاموعلملا
 OneCare Connect. في ليیجست

 اذھ یعقوت نإف ،یعقوتلاب ضوفم لممث ماق اذإ .ھفھمتو جذولنما اذھ تأرق يأنن جذولنما اذھ ىلع )ضوفلما يلممث عقیوت وأ( يقیعوت يیعن
 لبِقنمبلطلادعن ضویفلتااذھبةقللمتعاقائوثلارفووتت ،لجیسلتااذھلالإكم ةولایلانوانقبجوبم لوخم)يھوأوھ(ھأن يیعن صخشلا
 Medi-cal. جامرنبوأ/و Medicare جامرنب

:عكیقتو  :خیرتاال
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 :دجو نإ ،ضفوملا لكمثم حول تاملوعم
 :هادنأ خریالتا ةابوكت عقیولتاو ةلیالتا تاومللمعا مدیقت كلیع نیتعی ،ضوفلما للممثا تكن اذإ

 :عیقلتوا

 :خیرتاال

 :انعنولا

 :فتھاال مقر

َّ  رقملا لىع OneCare Connect ـب تصلاف ،ةلسئأ دیكلتانكاذإ www.caloptima.org. ارةیبزلضتف،تماوعلمالنمدیزمل
(TTY) يصلنافاتلھايدمخستلمنیمك .وعسبالأيفماأی 24 ردامىعل ،1-855-705-8823   7و،ومیلايفةعاس

 ةقریطوب ةركبی فورحبةعاطبلالمث ،ىرخأتاقسیوتن تالغباًانجمتاومللمعاهذھىلعلوصحلاكیمكن .ةانیجمةلمالمكاهذھ.
 مقربال لاصالات

711 
 .ةوتیصةصیغوب لایرب

Office Use Only 
Name of staff member 
(if assisted enrollment) 

Plan ID#: Effective date of coverage: 

SEPs: 
ICEP/IEP OEP AEP SEP (type) Not Eligible 

CMS approved (MM/DD/YY): Preferred language: 

Health network: 

PCP name: 

 يجمانرب نم لك عم قداعتت ةیحص ةطخ يھ OneCare Connect Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) ةطخ نإ
Medicare وMedi-Cal لثتمت ن.یلجسملى الن إیجمانربلا ایمزا میقدتل OneCare Connect لاو ،اھب لومعملا ةیلادریفال ةینمدال قوقحلا نینواق ىلإ 

 ءاضعأ تامدلخ ينامجلا مقرلاب لصتا س.نجلا وأ ةقاعالإ وأ مرعلا وأ يموقلا لصلأا وأ نوللا وأ قرعِلس ااسأ ىلع زییمت يأ سارمت
OneCare Connect 711( يصنال فتاھ(ال 8823-705-855-1 ىلع (TTY(، عوسبالأ يفماأی 7واًومییةعاس 24 رادم ىلع. 

English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of 
charge, are available to you. Call 1-855-705-8823 (TTY: 711). 

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
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Medicaidو  :

http://www.caloptima.org/


  
  

 
    

  
 

 
 

 
 

 
 

         
   

 
 

          
    

 
 

              
   

 

Llame al 1-855-705-8823 (TTY:711). 

Chinese: 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電1-855-705-8823 (TTY: 
711). 

Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 
1-855-705-8823 (TTY:711). 

언어지원서비스를무료로이용하실수있습니다 ،한국어를사용하시는경우 :주의Korean: 
1-855-705-8823 (TTY:711)번으로 전화해 주십시오 . 

Farsi: 
 زرو 7 و زور ھنابش تعاس 24 یط ًافطلد.شابیمماھرفامشیاربناگایرتروصبینازب تلایسھت،دیکن یموگفتگیسرافنازب ھبراگ:ھجوت
 ت.سا ناگیار سامت نیا د.یریگب سامت ) TTY) 1-855-705-8823 711 هراشمابھفتھ

 مقرلا يعل لصتا .ناجمالب كل رفوتت ةیوغلال ةعداسملا تامخد نإف ،ةربیعلا ةغللا ثدحتت تكن اذإ :ةحوظلم
Arabic: 

1-855-705-8823 
. (TTY 711) 
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