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 8:00، از ساعت (TTY: 711) 4413-452-800-1با شماره  Blue Shield TotalDual Planلطفا با  اگر سوالی دارید،
از   برای کسب اطلاعات بیشتر،. این تماس رایگان است .شب، ھفت روز ھفتھ تماس بگیرید 8:00صبح تا 

blueshieldca.com/medicare 1 . بازدید کنید ? 
 

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

 2026 اعلامیھ تغییرات سالانھ

 مقدمھ 

ھا  سال آینده، تغییراتی در مزایا، پوشش، مقررات و ھزینھ. ایدشما در حال حاضر، بھ عنوان عضو برنامھ درمانی ما ثبت نام شده 
برای . دھدجزئیات تغییرات و نحوه دریافت اطلاعات بیشتر را در اختیار شما قرار می سالانھ اتاعلامیھ تغییراین . ایجاد خواھد شد

سایت ما بھ آدرس  را کھ در وب دفترچھ اطلاعاتي اعضاھا، مزایا یا مقررات، لطفا ی ھزینھدریافت اطلاعات بیشتر درباره
blueshieldca.com/DSNPdocuments2026 برای دریافت یک نسخھ از طریق پست، با . قرار دارد، مشاھده کنید

عبارات کلیدی و تعاریف آنھا بھ ترتیب حروف الفبا، در آخرین فصل  .ھای انتھای صفحھ با خدمات مشتری تماس بگیریدشماره
 . اندگنجانده شده دفترچھ راھنمای اعضا

 منابع بیشتر 
، فارسی،  )شدهساده(، چینی )سنتی(ھای عربی، ارمنی، کامبوجی، چینی صورت رایگان بھ زباناین سند بھ  •

 . ای، روسی، اسپانیایی یا اسپانیایی کریول، تاگالوگ و ویتنامی در دسترس استکره

ھا از قبیل چاپ درشت، بریل و یا را بھ صورت رایگان در سایر فرمت اعلامیھ تغییرات سالانھتوانید این شما می •
شب،  8:00صبح تا  8:00، از ساعت (TTY: 711) 4413-452-800-1با شماره . صوتی دریافت کنید

 .باشداین تماس رایگان می. ھفت روز ھفتھ تماس بگیرید

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

بروید ) ھای ترجیحی برای ارتباطروش» ( Communication preferences«نام خود کلیک کنید، بھ 
را بھ عنوان روش ترجیحی خود برای دریافت اسناد، ) تحویل الکترونیکی» ( Electronic Delivery«و 

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

 .  حساب انتخاب کنید

o توانید یک درخواست دائم برای دریافت این سند و مکاتبات آینده بھ زبانی غیر از انگلیسی یا بھ شما می
 Blueتوانید با خدمات مشتریان شما می. ارائھ کنید) چاپ درشت، بریل، صوتی و غیره(فرمت متفاوت 

Shield TotalDual Plan  4413-452-800-1با شماره (TTY: 711) صبح تا  8:00، از ساعت
خدمات مشتریان، زبان و فرمت دلخواه شما برای ارتباطات آینده  . شب، ھفت روز ھفتھ تماس بگیرید 8:00

 . کنددر پرونده نگھداری می

o  برای تغییر بھ درخواست دائم برای دریافت مکاتبات مورد نیاز بھ زبان دلخواه یا در قالب دیگر، لطفاً با
، از  (TTY: 711) 4413-452-800-1با شماره  Blue Shield TotalDual Planخدمات مشتریان  

 . شب، ھفت روز ھفتھ تماس بگیرید 8:00صبح تا  8:00ساعت 

 ھا و خدمات جانبی زبانی و کمکاطلاعیھ در مورد دسترسی بھ خدمات کمک
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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. 

 (Arabic) بالعبببة  الشعار
   4413-452-800-1 بـ فاتصل بلغتك، المساعدة إي احتجت إذا الانتباە:  يُريي 

(TTY:711) . ا تتوفر   مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص والخدمات  المساعدات أيضي
.  والخط بييل بطييقة المكتيية المستندات   4413-452-800-1 بـ اتصل اليببيي

(TTY:711) .مجانية.  الخدمات هذە 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-800-452-4413 (TTY:711)։ 
Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, 
օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ 
տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-452-4413 
(TTY:711)։ 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 ਤਹੁਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾ ਂਕਾਲ ਕਰੋ  
1-800-452-4413 (TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇ
ਸੇਵਾਵਾ,ਂ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ੍ਰਲੇ ਅਤੇ ਮਟੋੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| 
ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-452-4413 (TTY: 711).ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਂਮੁਫਤ ਹਨ| 

िहंदी 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 
िन: शु। हैं। 

Nqe 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。 
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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: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-452-4413 
(TTY: 711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-800-452-4413 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ້ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien 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 សមា្គ ល់ជ‌ភាសាែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក ្រត।វ កាȦរជំនួយ ជ‌ភាសាᶰ របស់អ្នក សូម 
ទូរស័ព្ទេ।េលខ 1-800-452-4413 (TTY:711)។ ជំនួយ និង 
េសវ‌កម្ម ស្រមាȦប់ ជនពកិាᥚរ ដូចជ‌ឯកសាᥚរសរេសរជ‌អក្សរផសុ 
ស្រមា䈵ប់ជនពកិាᶰរែភ្នក ឬឯកសា䌵រសរេសរជ‌អក្សរពមុ្ពធំ 
ក៏ឣ‍ចរកបានផងែដរ។ ទូរសព័្ទមកេលខ 1-800-452-4413 
(TTY:711)។ េសវ‌កម្មទាȦងំេនះមិនគតិៃថ្លេឡើយ។ 

  (Persian (Farsi))یفارس زبان بھ مطلب
  4413-452-800-1خود کمک دریافت کنید، با  خواھید بھ زبانتوجھ: اگر می

(TTY: 711) ھا و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مکتماس بگیرید. ک
 خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است.  ھاینسخھمانند 

 تماس بگیرید. این خدمات رایگان (TTY: 711) 4413-452-800-1 با 
 شوند.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. 
  

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare


Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

 8:00، از ساعت (TTY: 711) 4413-452-800-1با شماره  Blue Shield TotalDual Planلطفا با  اگر سوالی دارید،
از   برای کسب اطلاعات بیشتر،. این تماس رایگان است .شب، ھفت روز ھفتھ تماس بگیرید 8:00صبح تا 

blueshieldca.com/medicare 6 . بازدید کنید ? 
 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al  
1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos 
asistencia y servicios para personas con discapacidades, 
como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 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 
malaking print.  Tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับ
บคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละ
เอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศพัทไ์ปที่
หมายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่นี ้
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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  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 California(با عنوان تجاری 

Blue Shield TotalDual Plan .است 

مزایای مکمل ویژه برای افراد  « بھ آن اشاره شده، بخشی از  D1بخش مزایای مربوط بھ مواد غذایی و محصولات کشاورزی کھ در 
واجد شرایط بودن بستگی بھ این دارد  . ھمھ اعضای برنامھ واجد شرایط نخواھند بود. است) SSBCI» ( ھای مزمنمبتلا بھ بیماری

شوند، اما بھ ھای مزمن واجد شرایط شامل موارد زیر میبیماری. باشد » عضو مبتلا بھ بیماری مزمن«کھ فرد مشمول، واجد تعریف 
وزن، چاقی و سندرم متابولیک؛ و  عروقی؛ نارسایی مزمن قلب؛ دیابت ملیتوس؛ اضافھاختلالات قلبی: این موارد محدود نیستند
دفترچھ ھای مزمن واجد شرایط و الزامات مربوط بھ واجد شرایط بودن، بھ لطفاً برای فھرست کامل بیماری. اختلالات مزمن ریوی

 .مراجعھ کنید  اطلاعاتی اعضا

Amazon Pharmacy  مستقل ازBlue Shield of California است و با Blue 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  
برای اطلاعات بیشتر درباره تغییرات  . توانید از آن خارج شویدکند، شما میاگر برنامھ ما نیازھای شما را رفع نمی. خواھد کرد

 .مراجعھ کنید Dبخش مزایای خود در سال آینده، بھ 

  اول روز در خود، Medicare  مزایای دریافت  برای شما موارد، بیشتر در: Blue Shield TotalDual Plan جدید اعضای
 خواھید نامثبت  Blue Shield TotalDual Plan در ،Blue Shield TotalDual Plan در خود نامثبت  درخواست از بعد ماه
 خود قبلی Medi-Cal درمانی برنامھ از را خود Medi-Cal  خدمات دیگر،  ماه یک مدت بھ بتوانید شما است  ممکن ھنوز. شد

ھیچ . دریافت کنید Blue Shield TotalDual Plan خود را از طریق Medi-Cal خدمات توانیدمی شما آن، از بعد . کنید دریافت
 .ھای انتھای صفحھ با ما تماس بگیریداگر سوالی دارید، لطفا با شماره. شما ایجاد نخواھد شد  Medi-Cal ای در پوششوقفھ

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

 : توانید درباره موارد زیر اطلاعات بگیریداگر 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 دربارهBlue Shield TotalDual Plan 
• Blue Shield TotalDual Plan  یک برنامھ درمانی است کھ باMedicare  وMedi-Cal  قرارداد

 . دارد تا مزایای ھر دو برنامھ را بھ اعضا ارائھ دھد

شود، منظور  استفاده می»  برنامھ ما«، »ما را «، »ما«از کلمات  اعلامیھ تغییرات سالانھھنگامی کھ در این  •
Medicare Medi-Cal Plan است. 

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

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. 

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

o توانید آیا داروھای شما تحت پوشش خواھند بود؟ آیا در ردیف سھیم شدن در ھزینھ متفاوتی ھستند؟ آیا می
ھا استفاده کنید؟ آیا تغییراتی مانند اجازه قبلی، درمان گام بھ گام یا سقف مقدار وجود از ھمان داروخانھ

 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. 

o ھای دارویی شما ممکن است نسبت بھ سال قبل افزایش پیدا کرده باشدھزینھ. 

ھزینھ کھ ممکن است احتمالاً برای شما موجود باشد، با پزشک خود صحبت ھای کمدرباره گزینھ –
 .ھای از جیب سالیانھ شما در کل سال شودجویی در ھزینھاین ممکن است باعث صرفھ: کنید

ھای دارویی شما چقدر ممکن  کند کھ ھزینھبھ یاد داشتھ باشید کھ مزایای برنامھ درمانی شما، تعیین می –
 .است تغییر کند

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

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

o  بخش بھ ھای ما کنندگان و داروخانھفھرست ارائھبرای کسب اطلاعات در موردC مراجعھ کنید. 
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 . ھای خود بھ طور کلی در برنامھ درمانی باشیدبھ فکر ھزینھ •

o کنید، چقدر از جیب خودتان پرداخت خواھید کرد؟ برای خدمات و داروھایی کھ معمولاً استفاده می 

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

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

 

 اگر تصمیم گرفتید کھ در طرح 
Blue Shield TotalDual Plan بمانید : 

 : درمانی را تغییر دھید  کھ برنامھ گرفتیداگر تصمیم 

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

  Blue Shield TotalDual Planطور خودکار، عضو طرح  
 . باقی 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

اگر ). مراجعھ کنید F2بخش برای اطلاعات بیشتر، بھ (دھید 
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 

ھا  ای از داروخانھ ھ درمانی ما شبکھ برنام .  کنید ای دارد کھ استفاده می مبلغی کھ برای داروھای خود پرداخت می کنید بستگی بھ داروخانھ 
 . ھای شبکھ ما پیچیده شوند شوند کھ در یکی از داروخانھ در صورتی پوشش داده می   فقط     ھای شما در بیشتر موارد، نسخھ .  دارد 

 . اندتغییر کرده 2026ھای ما در سال کنندگان و داروخانھشبکھ تامین 

ھای درمانی  ارائھ کننده مراقبت(تا ببینید آیا ارائھ کنندگان را بررسی کنید  2026سال   ھایکنندگان و داروخانھ فھرست تامین لطفاً 
  ھاکنندگان و داروخانھفھرست بھ روز شده تامین.  یا داروخانھ شما در شبکھ ما ھستند یا نھ) ھا و غیرهاصلی، متخصصان، بیمارستان

توانید برای دریافت ھمچنین می. موجود است blueshieldca.com/DSNPdocuments2026سایت ما بھ نشانی در وب
فھرست    تماس بگیرید یا از ما بخواھید خدمات مشتری ھای انتھای صفحھ با واحد کنندگان، از طریق شمارهروز تامیناطلاعات بھ

 .را برای شما پست کنیم  ھاکنندگان و داروخانھتامین

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

 .شماره تلفن پایین صفحھ با خدمات مشتری تماس بگیرید
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D. ھا برای سال آیندهتغییرات در مزایا و ھزینھ 

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

  .کندجدول زیر این تغییرات را توصیف می. دھیممی
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 )سال آینده( 2026 )امسال( 2025 

شما در ھر ماه برای اقلام تحت پوشش،  )OTC(اقلام بدون نسخھ 
 .دارید $70بھ مبلغ  العادهکمک فوقیک 

 
 

توانید یک سفارش در ماه بدھید و شما می
العاده استفاده نشده خود توانید کمک فوقنمی

 . را بھ ماه بعد منتقل کنید

شما در ھر فصل برای اقلام تحت پوشش،  
 $120بھ مبلغ العاده کمک فوقیک 

 .دریافت خواھید کرد
 

توانید دو سفارش  شما در ھر فصل می
العاده خود را بھ  توانید فوقبدھید و نمی

 . فصل بعد منتقل کنید

 . پرداخت می کنیدسھم ثابت  $0شما  تحویل غذا در منزل
 

پس از ترخیص از بیمارستان بستری یا 
 22مرکز خدمات پرستاری تخصصی، ما 

میان وعده در ھر   10وعده غذایی و 
 :دھیمترخیص را تحت پوشش قرار می

 
تحویل سھ غذا و میان وعده حسب نیاز تا 

 . جداگانھ تقسیم خواھند شد
 

 
پوشش محدود بھ دو ترخیص در سال 

 .است

 . پرداخت می کنیدسھم ثابت  $0شما 
 

پس از ترخیص از بیمارستان بستری یا 
 22مرکز خدمات پرستاری تخصصی، ما 

میان وعده در ھر   10وعده غذایی و 
 :دھیمترخیص را تحت پوشش قرار می

 
ھای غذایی و تنقلات در صورت نیاز وعده

نوبت جداگانھ تحویل داده   دوحداکثر در 
 . خواھند شد

 
پوشش محدود بھ دو ترخیص در سال 

 .است

حداکثر مبلغ سالیانھ پرداخت ھزینھ از 
 جیب

$9,350 
 

از جیب  $9,350بعد از آنکھ شما مبلغ 
پرداخت  Bو بخش   Aبابت خدمات بخش 

کردید، در باقیمانده سال تقویمی، ھیچ  
و   Aمبلغی بابت خدمات تحت پوشش بخش 

 .خود پرداخت نخواھید کرد Bبخش 
 

و  Medicareاگر شما واجد شرایط  
Medi-Cal (Medicaid)   ،ھستید

ھای از جیب و مسئول پرداخت ھزینھ
حداکثر مبلغ از جیب بابت خدمات تحت 

 .نیستید Bو بخش   Aپوشش بخش 

$9,250 
 

از جیب  $9,250بعد از آنکھ شما مبلغ 
پرداخت  Bو بخش   Aبابت خدمات بخش 

کردید، در باقیمانده سال تقویمی، ھیچ  
و   Aمبلغی بابت خدمات تحت پوشش بخش 

 .خود پرداخت نخواھید کرد Bبخش 
 

 و Medicare  اگر شما واجد شرایط
Medi-Cal (Medicaid)   ،ھستید

ھای از جیب و مسئول پرداخت ھزینھ
حداکثر مبلغ از جیب بابت خدمات تحت 

 .نیستید Bو بخش   Aپوشش بخش 
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 )سال آینده( 2026 )امسال( 2025 

برای محدودیت  سھم ثابت $0شما  حمل و نقل غیرپزشکی : حمل و نقل
سفر یک طرفھ در  48ترکیبی شامل 

سال برای سفرھای غیرپزشکی و  
سفرھای غیرپزشکی طرح بیمھ مبتنی بر 

 .کنیدپرداخت می)  VBID(ارزش 

برای محدودیت ترکیبی سھم ثابت  $0شما 
سفر یک طرفھ بھ مکان ھای مرتبط   48شامل 

با سلامت مورد تأیید برنامھ درمانی در سال 
برای حمل و نقل پزشکی غیراضطراری و  

یک  . حمل و نقل غیرپزشکی پرداخت می کنید
 .مایل باشد 70تواند بیش از سفر نمی

فاقد پوشش (خدمات دندانپزشکی، عادی 
Medicare () این بخش در صفحھ بعد

 ) ادامھ دارد
 

ارزیابی محدود  ADA D0140کد 
متمرکز بر مشکل، تحت  -دھان و دندان 

 . نیستپوشش 
 

غربالگری بیمار   ADA D0190کد 
 .نیست تحت پوشش

 
 ADA D0191ارزیابی بیمار با کد 

 .نیستتحت پوشش 
 

جراحی فلپ لثھ،  ADA D4240کد 
چھار یا تعداد  -شامل تسطیح ریشھ 

بیشتری دندان بھ ھم پیوستھ یا فضای 
احاطھ شده با دندان در ھر نیم فک تحت 

 . نیست پوشش
 

جراحی فلپ لثھ،  ADA D4241کد 
یک تا سھ دندان بھ   -شامل تسطیح ریشھ 

ھم پیوستھ یا فضای احاطھ شده با دندان 
 .نیست در ھر نیم فک تحت پوشش

 
بازسازی بافت  ADA D4266کد 

مانع قابل  -ھای طبیعی ھدایت شده، دندان
 . نیست جذب، در ھر ناحیھ تحت پوشش

 
 

بازسازی بافت  ADA D4267کد 
مانع غیر   -ھای طبیعی ھدایت شده، دندان

  قابل جذب، در ھر ناحیھ تحت پوشش
 .نیست

 ADA D0140برای کد  سھم ثابت $0شما 
متمرکز بر   -ارزیابی دھان و دندان محدود 

 .کنیدمشکل، پرداخت می
 

برای غربالگری کد  سھم ثابت $0شما 
ADA D0190  کنیدبیمار پرداخت می . 

 
برای ارزیابی بیمار کد  سھم ثابت $0شما 

ADA D0191  کنیدپرداخت می. 
 

 ADA D4240برای کد  سھم ثابت $0 شما
چھار یا   -فلپ لثھ، شامل تسطیح ریشھ  جراحی

تعداد بیشتری دندان بھ ھم پیوستھ یا فضای 
احاطھ شده با دندان در ھر نیم فک پرداخت 

 .کنیدمی
 

 ADA D4241برای  سھم ثابت $0شما 
یک تا   -فلپ لثھ، شامل تسطیح ریشھ  جراحی

سھ دندان بھ ھم پیوستھ یا فضای احاطھ شده با 
 .کنیددندان در ھر نیم فک پرداخت می

 
 ADA D4266برای کد  سھم ثابت $0شما 

ھای  بازسازی بافت ھدایت شده، دندان 
مانع قابل جذب، در ھر ناحیھ  -طبیعی 

 .کنیدپرداخت می
 

 ADA D4267برای کد  سھم ثابت $0شما 
، دندان D4267بازسازی بافت ھدایت شده 

مانع غیر قابل جذب، در ھر   -ھای طبیعی 
 . کنیدناحیھ پرداخت می
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 )سال آینده( 2026 )امسال( 2025 

فاقد پوشش (خدمات دندانپزشکی، عادی 
Medicare () این بخش در صفحھ بعد

 ) ادامھ دارد

پروتز پارسیل فوری   ADA D5221کد 
مواد /شامل نگھدارنده(پایھ رزین  -فک بالا 

) ھاھا و دندانگاهمخصوص چسباندن، تکیھ
 .نیستتحت پوشش 

 
 

پروتز پارسیل فوری   ADA D5222کد 
شامل مواد ( پایھ رزین  -فک پایین 
ھا و گاهمواد چسباندن، تکیھ/نگھدارنده

 . نیست تحت پوشش) ھادندان
 
 

پروتز پارسیل فوری   ADA D5223کد 
چارچوب فلزی با پایھ پروتز   -فک بالا 
مواد /شامل مواد نگھدارنده(رزینی 

تحت ) ھاھا و دندانگاهچسباندن، تکیھ
 . نیست پوشش

 
پروتز پارسیل فوری   ADA D5224کد 

چارچوب فلزی با پایھ پروتز   -فک پایین 
مواد /شامل مواد نگھدارنده(رزینی 

تحت ) ھاھا و دندانگاهچسباندن، تکیھ
 . نیست پوشش

 
پروتز پارسیل فک  ADA D5225کد 

شامل مواد (پایھ انعطاف پذیر  -بالا 
ھا و گاهمواد چسباندن، تکیھ/نگھدارنده

 . نیست تحت پوشش) ھادندان
 
 

پروتز پارسیل فک  ADA D5226کد 
شامل مواد (پایھ انعطاف پذیر  -پایین 

ھا و گاهمواد چسباندن، تکیھ/نگھدارنده
 . نیست تحت پوشش) ھادندان

 ADAبرای کد  سھم ثابت $0شما 
D5221  پروتز پارسیل فوری فک

شامل مواد  (پایھ رزین  -بالا 
ھا و گاهمواد چسباندن، تکیھ/نگھدارنده

 .کنیدپرداخت می) ھادندان
 

 ADAبرای کد  سھم ثابت $0شما 
D5222  پروتز پارسیل فوری فک

شامل مواد  (پایھ رزین  -پایین 
ھا و  مواد چسباندن، تکیھ گاه/نگھدارنده

 .کنیدپرداخت می) ھادندان
 

 ADAبرای کد  سھم ثابت $0شما 
D5223   روتز پارسیل فوری فک بالا

چارچوب فلزی با پایھ   -پرداخت می کنید 
مواد /شامل مواد نگھدارنده(پروتز رزینی 
 ). ھاھا و دندانگاهچسباندن، تکیھ

 
 ADAبرای کد  سھم ثابت $0شما 

D5224  پروتز پارسیل فوری فک
چارچوب فلزی با پایھ پروتز رزینی  -پایین 

مواد چسباندن،  /شامل مواد نگھدارنده(
 . کنیدپرداخت می) ھاھا و دندانگاهتکیھ

 
 ADAبرای کد  سھم ثابت $0شما 

D5225  پایھ   -پروتز پارسیل فک بالا
مواد /شامل مواد نگھدارنده(انعطاف پذیر 

پرداخت ) ھاھا و دندانگاهچسباندن، تکیھ
 .کنیدمی

 
 ADAبرای کد  سھم ثابت $0شما 

D5226  پایھ   -پروتز پارسیل فک پایین
مواد /شامل مواد نگھدارنده(انعطاف پذیر 

پرداخت ) ھاھا و دندانچسباندن، تکیھ گاه
 .کنیدمی
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 )سال آینده( 2026 )امسال( 2025 

فاقد پوشش (خدمات دندانپزشکی، عادی 
Medicare) (ادامھ( 

پروتز پارسیل فوری   ADA D5227کد 
شامل ھر  ( پایھ انعطاف پذیر  -فک بالا 

  تحت پوشش) ھاھا و دندانگاهگیره، تکیھ
 .نیست

 
پروتز پارسیل فوری   ADA D5228کد 

شامل ھر  (پایھ انعطاف پذیر  -فک پایین 
  تحت پوشش) ھاھا و دندانگیره، تکیھ گاه

 .نیست

 ADAبرای کد  سھم ثابت $0شما 
D5227  پروتز پارسیل فوری فک

شامل ھر گیره،  (پایھ انعطاف پذیر  -بالا 
 . کنیدپرداخت می) ھاھا و دندانگاهتکیھ

 
 ADAبرای کد  سھم ثابت $0شما 

D5228  پروتز پارسیل فوری فک
شامل ھر گیره،  (پایھ انعطاف پذیر  -پایین 
 . کنیدپرداخت می) ھاھا و دندانگاهتکیھ

 
این فھرست کامل خدمات دندانپزشکی تحت 

برای مشاھده فھرست کامل . پوشش نیست
خدمات دندانپزشکی تحت پوشش، بھ فصل  

خود مراجعھ  دفترچھ راھنمای اعضا 4
 .کنید

سیستم پاسخ اضطراری شخصی  
)PERS ( 

 . نیست تحت پوشش PERS . پرداخت می کنیدسھم ثابت  $0شما 

 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare


Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

 8:00، از ساعت (TTY: 711) 4413-452-800-1با شماره  Blue Shield TotalDual Planلطفا با  اگر سوالی دارید،
از   برای کسب اطلاعات بیشتر،. این تماس رایگان است .شب، ھفت روز ھفتھ تماس بگیرید 8:00صبح تا 

blueshieldca.com/medicare 17 . بازدید کنید ? 
 

 )سال آینده( 2026 )امسال( 2025 

غذا و محصولات کشاورزی تحت پوشش   ھای مزمن کمک در زمینھ برخی بیماری
 . نیستند

 : غذا و محصولات کشاورزی
 

برای  $60شما در ماه یک کمک ھزینھ 
خرید غذاھای سالم و مغذی و میوه و 

العاده را این کمک فوق. سبزی دارید
 . توان از یک ماه بھ ماه بعد منتقل کردنمی

 
این یک مزایای تکمیلی ویژه برای بیماری 

است کھ نیاز بھ تعیین ) SSBCI( مزمن 
ھمھ اعضای . واجد شرایط بودن دارد

شما برای  . برنامھ واجد شرایط نخواھند بود
دریافت این مزایا، باید یک یا چند عارضھ  

 . مزمن واجد شرایط داشتھ باشید
 

شده توسط طرح از طریق اطلاعات ارائھ
پزشک شما، یا با تماس با پزشک جھت 

ای امضاشده درباره بیماری  دریافت بیانیھ 
تان، تعیین خواھد کرد  مزمن واجد شرایط

کھ آیا شما واجد شرایط دریافت مزایای 
مواد غذایی و محصولات کشاورزی ھستید 

 . یا خیر
 

دفترچھ لطفاً برای جزئیات بیشتر بھ 
برنامھ درمانی مراجعھ    اطلاعاتی اعضا

 .کنید
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 )سال آینده( 2026 )امسال( 2025 

 :وجود دارد  VBIDدو مزیت مدل  )  VBID(مدل طرح بیمھ مبتنی بر ارزش 
 
 
 :موادغذایی سالم 

برای  $50 کمک ھزینھ شما در ماه یک
خرید غذاھای سالم و مغذی و میوه و 

توان در  اقلام تایید شده را می . سبزی دارید
ھای تایید شده محلی خریداری فروشگاه

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

 
 : حمل و نقل

کنید و پرداخت می سھم ثابت $0شما 
سفر یک طرفھ   48محدودیت ترکیبی شامل 

در سال برای سفرھای غیرپزشکی و 
 .دارید VBIDسفرھای غیرپزشکی 

حمل و نقل ممکن است برای دسترسی بھ 
 Medicareمزایای تحت پوشش غیر  

ارائھ شده توسط برنامھ درمانی استفاده 
 :شود، مانند

o ھای تناسب اندام در شبکھ مکان
SilverSneakers  

o ھای موادغذایی سالم مورد فروشگاه
  تایید

o   سمعک در تامین کننده سمعک بھ
 انتخاب شما

o  خدمات کایروپراکتیک در شبکھ
 مورد تأیید برنامھ درمانی

o   خدمات مربوط بھ بینایی و
دندانپزشکی در شبکھ مورد تأیید 

 برنامھ درمانی 

  زیر تحت پوشش VBIDمزایای مدل 
 :نیست

 
 . نیست خواربار سالم تحت پوشش

 
 
 
 
 
 

تحت  VBIDحمل و نقل غیرپزشکی 
 . نیستپوشش 
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 )سال آینده( 2026 )امسال( 2025 

 Medicareمراقبت بینایی، پوشش بدون 
خدمات دریافت شده از شبكھ ارائھ (

 )*كنندگان

درصورتی کھ از خدمات شبكھ ارائھ  
كنندگان استفاده کنید، برای فریم عینک در 

پردازید می سھم ثابت  $0ماه  12ھر 
حداکثر تا قیمت خرده فروشی معمولی بھ (

اگر فریم عینکی بھ قیمت  ). $200 میزان
انتخاب کنید، شما مسئول  $200بالاتر از 

 .پرداخت تفاوت قیمت آن ھستید
 

درصورتی کھ از خدمات شبكھ ارائھ  
كنندگان استفاده کنید، برای یک جفت لنز 

بدون توجھ بھ  (اصلاح بینایی با نسخھ 
یا برای لنزھای تماسی ) اندازه یا قدرت لنز

برای خدمات و  $200با قیمت حداکثر (
 سھم $0ماه  12در ھر ) لوازم لنز تماسی

اگر قیمت خدمات و لوازم . پردازیدمیثابت 
باشد، شما مسئول پرداخت  $200بیشتر از 

 .تفاوت آن ھستید

درصورتی کھ از خدمات شبكھ ارائھ  
كنندگان استفاده کنید، برای فریم عینک در 

پردازید می سھم ثابت $0ھر سال، 
حداکثر تا قیمت خرده فروشی معمولی بھ (

اگر فریم عینکی بھ قیمت  ). $365میزان 
انتخاب کنید، شما مسئول  $365بالاتر از 

 .پرداخت تفاوت قیمت آن ھستید
 

درصورتی کھ از خدمات شبكھ ارائھ  
كنندگان استفاده کنید، برای یک جفت لنز 

بدون توجھ بھ  (اصلاح بینایی با نسخھ 
یا برای لنزھای تماسی ) اندازه یا قدرت لنز

برای خدمات و  $365با قیمت حداکثر (
سھم  $0در ھر سال ) لوازم لنز تماسی

اگر قیمت خدمات و لوازم . پردازیدمیثابت 
باشد، شما مسئول پرداخت  $365بیشتر از 

 .تفاوت آن ھستید

 
D2 . تغییرات در پوشش دارو 

 ما فھرست داروییدر  تغییرات

. موجود است blueshieldca.com/medpharmacy2026سایت 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 را  فھرست داروھای تحت پوشش  بخواھید

 .شودنیز 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 

 . کنیممی

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

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

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

 . خود ھمکاری کنید) یا تجویز کننده دیگر(دھیم، با پزشک 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

 .خود ھمکاری کرده و از ما بخواھید برای پوشش یک دارو استثناء قایل شویم) تجویز کننده دیگر(با پزشک  •

o ساعت بعد از دریافت   72توانید قبل از سال آینده درخواست استثناء کنید و ما ظرف مدت شما می
 . بھ شما پاسخ خواھیم داد)  یا بیانیھ پشتیبانی تجویز کننده شما(درخواست شما 

o  خود مراجعھ کنید یا با    دفترچھ اطلاعاتی اعضا 9فصل برای اطلاع درباره روش درخواست استثناء، بھ
 . ھای انتھای صفحھ تماس بگیریدخدمات 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 برای اطلاعات بیشتر درباره روش تماس با ھماھنگ. تماس بگیرید

 .خود مراجعھ کنید دفترچھ اطلاعاتی اعضای

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

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

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

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

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

مبلغی کھ می پردازید  .تحت پوشش برنامھ درمانی ما وجود دارد Dبخش  Medicareدو مرحلھ برای پرداخت ھزینھ داروھای  
 :این دو مرحلھ عبارتند از . بستگی بھ مرحلھ شما در ھنگام پیچیدن یا تجدید نسخھ دارد

 1مرحلھ 
 مرحلھ پوشش اولیھ

 2مرحلھ 
 مرحلھ پوشش بحرانی

در طول این مرحلھ، برنامھ درمانی ما بخشی از ھزینھ داروھای  
سھم  . پردازیدکند و شما سھم خودتان را میشما را پرداخت می
 .شودشده نامیده می شما سھم ثابت بیمھ

 
شما این مرحلھ را در ھنگام پیچیدن اولین نسخھ خود در سال  

 .کنیدشروع می

ھای مربوط بھ  برنامھ درمانی، در طول این مرحلھ، ھمھ ھزینھ
 .کندپرداخت می 2026دسامبر  31داروھای شما را تا 

 
کنید کھ مبلغ مشخصی از  شما این مرحلھ را ھنگامی شروع می

 .ھای نقدی از جیب را پرداخت کرده باشیدھزینھ

 
  کنید بھ دار پرداخت میھایی کھ از جبیب خودتان بابت داروھای نسخھکند کھ کل ھزینھمرحلھ اولیھ پوشش ھنگامی خاتمھ پیدا می 

ھای داروئی شما را از  برنامھ درمانی ما ھمھ ھزینھ. شوددر آن مرحلھ، مرحلھ پوشش وضعیت بحرانی شروع می. برسد 2,100$
دفترچھ  6فصل   کنید، بھبرای اطلاعات بیشتر درباره مبلغی کھ بابت داروھا پرداخت می. دھدآن ھنگام تا آخر سال پوشش می

 . مراجعھ کنید راھنمای اعضا

و  Dتحت برنامھ تخفیف تولید کننده، تولید کنندگان دارو بخشی از ھزینھ کامل برنامھ درمانی ما برای داروھای برند بخش  
ھایی کھ توسط تخفیف. کنندھای تحت پوشش در طول مرحلھ پوشش اولیھ و مرحلھ پوشش وضعیت بحرانی را پرداخت میبیولوژیک

 .شودھای از جیب گذاشتھ نمیشود، بھ حساب ھزینھتولیدکنندگان تحت برنامھ تخفیف تولید کننده پرداخت می

D3 . اولیھ مرحلھ پوشش: «1مرحلھ« 
در طول مرحلھ اول پوشش، برنامھ درمانی ما سھم ھزینھ داروھای تحت پوشش شما را پرداخت کرده و شما سھم خودتان را  

ای کھ دارو در آن است و محلی شده بستگی بھ رده تسھیم ھزینھسھم ثابت بیمھ. شودشده نامیده می سھم شما سھم ثابت بیمھ. پردازیدمی
اگر ھزینھ داروی  . شده را پرداخت خواھید کردپیچید، سھم ثابت بیمھشما ھر بار کھ یک نسخھ را می. کنیددارد کھ آن را دریافت می

 .شده باشد، شما قیمت کمتر را پرداخت خواھید کردتحت پوشش شما کمتر از سھم ثابت بیمھ 

اگر داروھای شما از ردیفی بھ ردیف منتقل . تر یا بالاتر منتقل کردیمما برخی داروھا در فھرست دارویی را بھ ردیف دارویی پایین
برای آنکھ بدانید آیا داروھای شما در ردیف متفاوتی . تواند بر روی سھم ثابت بیمھ شده شما تأثیر داشتھ باشدشود، این موضوع می
 .جستجو کنید فھرست داروییخواھد بود، آنھا را در 

 5ھای شما برای ذخیره یک ماھھ پیچیده شده در یک داروخانھ شبکھ با سھم بیمھ شده استاندارد در ھر یک از جدول زیر ھزینھ
 .شوند کھ شما در مرحلھ اولیھ پوشش ھستیددر طول زمانی اعمال می تنھااین مبالغ . دھدردیف دارویی ما را نشان می

 .بزرگسالان بدون ھزینھ برای شما تحت پوشش ھستند Dھای بخش بیشتر واکسن
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ھا یا اطلاعات برای مقدار مصرف بلند مدت؛ یا در داروخانھ شبکھ کھ سھم ھزینھ ترجیحی  برای اطلاعات در مورد ھزینھ واکسن
 . مراجعھ کنید دفترچھ اطلاعاتی اعضا  D، بخش 6فصل ارایھ می دھد؛ یا برای نسخھ ھای تحویل در منزل بھ 

 )سال آینده( 2026 )امسال( 2025 

 1داروھا در ردیف  

  )داروھای ژنریک ترجیحی(
 

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

 شود

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف یک  
 .است $0) روز 30(ماه 

 

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف یک  
 .است $0) روز 30(ماه 

 2داروھای ردیف  

  )داروھای ژنریک(
 

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

 شود

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف یک  
 .است $0) روز 30(ماه 

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف یک  
 .است $0) روز 30(ماه 

 3داروھای ردیف  

  )داروھای برند ترجیحی(
 

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

 شود

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف یک  
 .است $0) روز 30(ماه 

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف یک  
یا  5.10$ ،$0برابر با ) روز 30(ماه 

 .است 12.65$

 4داروھای ردیف  

 ) ترجیحی-داروھای غیر(
 

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

 شود

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف یک  
 .است $0) روز 30(ماه 

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف یک  
یا  5.10$ ،$0برابر با ) روز 30(ماه 

 .است 12.65$

 5داروھای ردیف  

  )داروھای ردیف تخصصی(
 

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

 شود

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف یک  
 .است $0) روز 30(ماه 

سھم ثابت بیمھ شده شما برای مصرف یک  
یا  5.10$ ،$0برابر با ) روز 30(ماه 

 .است 12.65$
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در آن . برسد $2,100کنید بھ ھایی کھ از جبیب خودتان پرداخت میکند کھ کل ھزینھمرحلھ اولیھ پوشش ھنگامی خاتمھ پیدا می 
ھای داروئی شما را از آن ھنگام تا آخر سال  برنامھ درمانی ھمھ ھزینھ. موقعیت مرحلھ پوشش وضعیت بحرانی شروع می شود

برای اطلاعات بیشتر درباره مبلغی کھ . شما را تا آخر سال پوشش می دھد Dبرنامھ درمانی ھمھ داروھای بخش . دھدپوشش می
 .مراجعھ کنیددفترچھ اطلاعاتی اعضا   6فصل کنید، بھ بابت داروھا پرداخت می

D4 . مرحلھ پوشش وضعیت بحرانی: «2مرحلھ« 
داروھای خود رسیدید، مرحلھ پوشش وضعیت بحرانی شروع می شود و شما   $2,100ھنگامی کھ بھ محدوده پرداخت از جیب 

شما تا پایان سال تقویمی، در مرحلھ پوشش وضعیت . خود پرداخت نمی کنید  Dھزینھ ای را برای داروھای تحت پوشش بخش 
 . بحرانی باقی خواھید ماند

 . مراجعھ کنید 6فصل برای اطلاعات بیشتر در مورد ھزینھ ھای خود در مرحلھ پوشش وضعیت بحرانی، بھ 

E. تغییرات اداری 

 )سال آینده( 2026 )امسال( 2025 

) سلامت از راه دور(ھلث خدمات تلھ
تغییر بھ نام فروشنده و  : بیشتر
URL 

Teledoc 
blueshieldca.com/teladoc 

Teledoc Health 
blueshieldca.com/teladochealth 

یک  Medicareبرنامھ پرداخت نسخھ  Medicareبرنامھ پرداخت نسخھ 
گزینھ پرداخت است کھ امسال شروع شده 

ھای از  تواند بھ شما کمک کند ھزینھو می
جیب خود برای داروھای تحت پوشش  

برنامھ ما را با توزیع آنھا در طول سال 
 .  مدیریت کنید) ژانویھ تا دسامبر( تقویمی 

  Medicareاگر در برنامھ پرداخت نسخھ 
مانید، کنید و در ھمان برنامھ باقی میشرکت می

لازم نیست کھ کاری بکنید تا در برنامھ پرداخت 
 . بمانید Medicareنسخھ 

  تیفینام سازمان بھبود ک رییتغ
)QIO ( 

Livanta Commence Health 

F. انتخاب یک برنامھ درمانی 

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

بھ صورت خودکار در سال   شما تغییر دھید، Original Medicareدیگری ثبت نام کنید یا بھ  Medicareمگر اینکھ در برنامھ 
 .، عضو برنامھ درمانی ما باقی خواھید ماند2026
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F2 .ھاتغییر برنامھ 
 . توانند عضویت خود را در مواقع خاص در سال پایان دھندمی Medicareبیشتر افراد دارای 

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

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

 . شودژانویھ آغاز می 1جدید در 

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

 .شودماه بعد آغاز می

 .توانید عضویت خود را در برنامھ درمانی ما در ھر ماه از سال خاتمھ دھیددارید، می Medi-Calچون شما   •

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

 دھی ما خارج شوید، از منطقھ سرویس •

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

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

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

 شما  Medicareخدمات 

شما برای  . اند، داریدخود 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 باز 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  شما با انتخاب یکی از گزینھ. توضیح داده شده است
 . دھیدصورت خودکار بھ عضویت خود در برنامھ درمانی ما پایان می
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 : توانید تغییر دھید بھشما می. 1

 Medicareنوعی برنامھ  Medi-Mediبرنامھ 
Advantage این برنامھ برای اشخاصی است کھ  . است

Medicare   وCal-Medi  دارند و مزایایMedicare  و
Cal-Medi   را در یک طرح درمانی بھ صورت ترکیبی استفاده

ھای در صورت واجد شرایط بودن، برنامھ. کنندمی
Medi-Medi   ھمھ مزایا و خدمات از جملھ ھمھ خدمات تحت
یا یک برنامھ مراقبت  Cal-Mediو  Medicareپوشش 

را در ھر دو برنامھ ھماھنگ ) PACE(جامع ویژه سالخوردگان 
 .کنندمی

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

  .کالیفرنیا است

 : این کار را بکنید

  MEDICARE-800-1بھ شماره  Medicareبا 
 کاربران  . تماس بگیرید) 1-800-633-4227بھ عبارتی (

TTY  تماس بگیرند 1-877-486-2048باید با شماره. 

برای طرح سوال درباره برنامھ مراقبت جامع ویژه سالخوردگان  
)Program of All-inclusive Care for the Elderly,  

PACE ( با شماره ،)921-855-1) 7223-PACE   تماس
 .بگیرید

 : اگر بھ کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید

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

برای . تماس بگیرید pm 5:00تا  am 8:00جمعھ، از 
در منطقھ  HICAPاطلاعات بیشتر یا یافتن یک دفتر 

خود، از  
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/

/Medicare_Counseling بازدید کنید. 

 یا

 . جدید ثبت نام کنید Medi-Mediدر یک برنامھ 

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

Medi-Cal  شما تغییر خواھد کرد تا با برنامھMedi-Medi 
Plan شما مطابقت داشتھ باشد . 
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 : توانید تغییر دھید بھشما می. 2

Original Medicare  با یک برنامھ داروییMedicare 
 جداگانھ 

 : این کار را بکنید

  MEDICARE-800-1بھ شماره  Medicareبا 
 کاربران . تماس بگیرید) 1-800-633-4227بھ عبارتی (
 TTY  تماس بگیرند 1-877-486-2048باید با شماره. 

 : اگر بھ کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید

بھ  ) HICAP( با برنامھ مشاوره و مدافعھ بیمھ درمانی کالیفرنیا  
 ، از دوشنبھ تا جمعھ، از 1-800-434-0222شماره 

 8:00 am  5:00تا pm برای اطلاعات بیشتر یا . تماس بگیرید
در منطقھ خود، از   HICAPیافتن یک دفتر 

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

 یا

جدید ثبت نام   Medicareدار  در یک برنامھ داروھای نسخھ
 .کنید

اصلی شما شروع   Original Medicareھنگامی کھ پوشش 
شود بھ طور خودکار ثبت نام شما در برنامھ درمانی ما لغو  می
 .شودمی

شما تغییر نخواھد کرد مگر اینکھ درخواست   Medi-Calبرنامھ 
 . تغییر کنید
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 : توانید تغییر دھید بھشما می. 3

Original Medicare  بدون برنامھ داروییMedicare 
 جداگانھ  

تغییر دھید و در برنامھ   Original Medicareاگر بھ  :توجھ
ممکن  Medicareجداگانھ عضو نشوید،  Medicareدارویی 

است شما را در یک برنامھ دارویی عضو کند، مگر آنکھ شما بھ 
Medicare  خواھید عضو شویدبگویید کھ نمی . 

شما تنھا زمانی باید پوشش دارویی را حذف کنید کھ از منبع  
اگر درباره  . دیگری مثل کارفرما یا اتحادیھ پوشش دارویی دارید

نیاز بھ پوشش دارویی سوالی دارید، با برنامھ مشاوره و مدافعھ 
 بھ شماره)  HICAP(بیمھ درمانی کالیفرنیا 

 ، از دوشنبھ تا جمعھ، از 1-800-434-0222 
 8:00 am  5:00تا pm برای اطلاعات بیشتر یا . تماس بگیرید

در منطقھ خود، از   HICAPیافتن یک دفتر 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/ 

/Medicare_Counseling  بازدید کنید. 

 : این کار را بکنید

  MEDICARE-800-1بھ شماره  Medicareبا 
  TTYکاربران . تماس بگیرید) 1-800-633-4227بھ عبارتی (

 .تماس بگیرند 1-877-486-2048باید با شماره 

 : اگر بھ کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید

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

برای . تماس بگیرید pm 5:00تا  am 8:00جمعھ، از 
در منطقھ  HICAPاطلاعات بیشتر یا یافتن یک دفتر 

خود، از  
www.aging.ca.gov/Programs_and_Service

s/Medicare_Counseling/  بازدید کنید . 

اصلی شما شروع   Original Medicareھنگامی کھ پوشش 
شود بھ طور خودکار ثبت نام شما در برنامھ درمانی ما لغو  می
 .شودمی

شما تغییر نخواھد کرد مگر اینکھ درخواست   Medi-Calبرنامھ 
 . تغییر کنید
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 : توانید تغییر دھید بھشما می. 4

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

Medicare Advantage ھایی کھ در بخش یا سایر موقعیت
A توضیح داده شده است . 

 : این کار را بکنید

  MEDICARE-800-1بھ شماره  Medicareبا 
  TTYکاربران . تماس بگیرید) 1-800-633-4227بھ عبارتی (

 .تماس بگیرند 1-877-486-2048باید با شماره 

برای طرح سوال درباره برنامھ مراقبت جامع ویژه سالخوردگان  
)Program of All-inclusive Care for the Elderly,  

PACE ( با شماره ،)921-855-1) 7223-PACE   تماس
 .بگیرید

 : اگر بھ کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید

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

برای . تماس بگیرید pm 5:00تا  am 8:00جمعھ، از 
در منطقھ  HICAPاطلاعات بیشتر یا یافتن یک دفتر 

خود، از  
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/

/Medicare_Counseling  بازدید کنید. 

 یا

 . ثبت نام کنید Medicareدر یک برنامھ جدید 

شود، بھ طور  ھنگامی کھ پوشش طرح جدید شما شروع می
 .شویدما خارج می 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  کاربران . بعدازظھر تماس بگیرید 6:00صبح تا  8:00جمعھ از  -، دوشنبھ 1-800-430-4263بھ شمارهTTY  باید با

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

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

 .ھا رایگان ھستنداین تماس. از مشتریان تماس بگیرید

 . خود را بخوانید دفترچھ اطلاعاتی اعضای 

ھای مربوط بھ  این سند مزایا و ھزینھ. شما، یک شرح حقوقی و مفصل از مزایای برنامھ درمانی ما است دفترچھ اطلاعاتي اعضای
کند کھ لازم است برای دریافت خدمات و داروھای تحت  این سند حقوق شما و مقرراتی را توصیف می. دھدرا شرح می 2026سال 

 .  پوشش از آنھا تبعیت کنید

در   دفترچھ راھنمای اعضا  یک نسخھ بھ روز از. اکتبر در دسترس خواھد بود 15از  2026برای سال   دفترچھ راھنمای اعضا
توانید از طریق شماره  ھمچنین شما می. موجود است blueshieldca.com/DSNPdocuments2026سایت ما بھ نشانی وب
 2026ویژه 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 

 سایت ماوب

سایت ما حاوی بھ عنوان یادآوری، وب. بازدید کنید blueshieldca.com/DSNP2026سایت ما بھ نشانی شما می توانید از وب
ما  فھرست داروییو ) ھاکنندگان و داروخانھفھرست تامین( آخرین اطلاعات در مورد شبکھ ارائھ کنندگان و داروخانھ ھای ما 

 .است) فھرست داروھای تحت پوشش(

G2 . برنامھ  ی بیمھ درمانیمشاوره و مدافعھ)HICAP ( 
،  SHIPدر کالیفرنیا، . تماس بگیرید State Health Insurance Assistance Program (SHIP)توانید با ھمچنین شما می

ھای برنامھ ما کمک کرده و  توانند در درک گزینھمی  HICAPمشاورین . نام دارد) HICAP(برنامھ مشاوره و مدافعھ بیمھ بھداشتی 
  HICAP. با ما یا ھیچ شرکت بیمھ یا برنامھ درمانی مرتبط نیست HICAP.  ھا پاسخ دھندھای مربوط بھ تغییر برنامھبھ سوال

 ،HICAPشماره تلفن . رایگان می باشندآن ای را در ھر کانتی در استخدام دارد و خدمات دیده  آموزش مشاورین 
محلی در منطقھ خود، لطفا از  HICAPبرای دریافت اطلاعات بیشتر یا یافتن یکی از دفاتر . است 1-800-434-0222

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

G3 .برنامھ بازرس کل 
  بازرسیخدمات . تواند بھ شما کمک کندمی Medicare Medi-Calاگر در برنامھ درمانی ما مشکل دارید، برنامھ بازرس کل 

 :Medicare Medi-Calبرنامھ بازرس کل . ھا موجود ھستندرایگان بھ تمام زبان

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

، اطلاعات ھای خود از خود و روش حل نگرانی محافظتامکانات حقوق و دربارهٴ کھ شما  کندمیاطمینان حاصل  •
  .دارید

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

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/DSNPdocuments2026
http://www.blueshieldca.com/DSNP2026
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 8:00، از ساعت (TTY: 711) 4413-452-800-1با شماره  Blue Shield TotalDual Planلطفا با  اگر سوالی دارید،
از   برای کسب اطلاعات بیشتر،. این تماس رایگان است .شب، ھفت روز ھفتھ تماس بگیرید 8:00صبح تا 
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G4 .Medicare 
 ؛ Medicareبرای دریافت اطلاعات مستقیم از 

 باید با شماره   TTYکاربران . تماس بگیرید) 1-800-633-4227بھ عبارتی ( MEDICARE-800-1با  •
 .  تماس بگیرند 1-877-486-2048

  someone-to-www.Medicare.gov/talkچت زنده در  •

 . PO Box 1270, Lawrence, KS 66044بھ آدرس  Medicareارسال بھ  •

 Medicareوبسایت 

اگر تصمیم گرفتید کھ عضویت خود را . بازدید کنید) www.medicare.gov( بھ نشانی  Medicareسایت توانید از وبمیشما 
حاوی اطلاعاتی در مورد   Medicareسایت شوید، وب Medicareھای در برنامھ ما خاتمھ داده و عضو یکی دیگر از برنامھ

 . کندھا کمک میبندی کیفی است کھ بھ شما در مقایسھ برنامھھزینھ، پوشش و رتبھ

   Medicare Plan Finderدر منطقھ خود را با استفاده از  Medicareھای توانید اطلاعات درباره برنامھشما می
مراجعھ  www.medicare.govھا، بھ برای اطلاعات درباره برنامھ. (بیابید Medicareدر وبسایت ) Medicareیابنده برنامھ (

 . کلیک کنید)» ھایافتن برنامھ( Find plans«کرده و روی 

 Medicare & You 2026 )Medicare   2026و شما( 

ھر سالھ در پائیز، این دفترچھ اطلاعاتی برای اشخاص عضو  . را بخوانید Medicare & You 2026توانید کتاب راھنمای می
Medicare این دفترچھ حاوی خلاصھ ای از مزایای . پست می شودMedicare  حقوق و محافظت ھا و پاسخ ھایی بھ سؤالات ،

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

 Medicareسایت  توانید آن را از وبای از این دفترچھ را ندارید، میاگر نسخھ
)you.pdf-and-medicare-www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050(   یا از طریق تماس با شماره

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) کاربران . دریافت کنیدTTY  تماس بگیرند 1-877-486-2048باید با شماره . 

G5 .ھای درمانی ھماھنگ کالیفرنیاسازمان مراقبت 
اگر علیھ برنامھ درمانی . ھای خدمات درمانی استھای درمانی ھماھنگ کالیفرنیا مسئول کنترل و نظارت بر برنامھسازمان مراقبت

تماس گرفتھ و قبل از تماس با   TTY-452-800-1) 4413(711 :خود شکایتی دارید، باید ابتدا با شرکت بیمھ خود بھ شماره 
گونھ حقوق یا  رویھ ارائھ شکایت، شما را از ھیچاستفاده از این . این سازمان از روال شکایت برنامھ درمانی خود استفاده کنید

خود در شرایط   Medi-Calاگر در مورد شکایت  . کندراھکارھای قانونی احتمالی کھ ممکن است در اختیارتان باشد منع نمی
کھ بھ   Medi-Calتان حل و فصل نشده یا شکایت بخش توسط برنامھ درمانیکھ بھ طور رضایت Medi-Calاضطراری، شکایت 

. توانید برای دریافت کمک با این اداره تماس بگیریدروز بھ آن رسیدگی نشده است، نیاز بھ کمک دارید، می 30مدت بیش از 
اگر واجد شرایط بررسی  . واجد شرایط باشید Medi-Calبرای مزایای ) IMR(ھمچنین ممکن است برای بررسی مستقل پزشکی 

ھای  طرفانھ تصمیمات پزشکی برنامھدربرگیرنده بازبینی بی  ) IMR(ھستید، فرآیند بررسی مستقل پزشکی )  IMR(مستقل پزشکی 
ھای درمانی کھ ماھیت تجربی یا تحقیقاتی دارند و نیز مناقشات مالی درمانی است کھ بھ لزوم ارائھ خدمات پزشکی یا درمانی، پوشش

   این بخش ھمچنین دارای یک شماره تلفن رایگان. شوندبرای موارد اورژانسی یا خدمات پزشکی فوری مربوط می
برای کسانی کھ مشکلات شنوایی و گفتاری دارند،  ) 1-877-68-9891(بھ شماره  TDDو یک خط ) 1-888-466-2219(

 . می باشد www.dmhc.ca.gov وب سایت اینترنتی این اداره بھ آدرس. باشدمی

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

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
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http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.dmhc.ca.gov/
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G6   برنامھ پرداخت نسخھMedicare 
یک گزینھ پرداخت است کھ ممکن است بھ شما کمک کند ھزینھ ھای خود را برای داروھای تحت  Medicareبرنامھ پرداخت نسخھ 

این برنامھ . بھ عنوان پرداخت ھای ماھانھ مدیریت کنید) ژانویھ تا دسامبر( پوشش برنامھ ما با گسترش آنھا در سراسر سال تقویمی 
 . شودھای شما یا کاھش ھزینھ ھای دارویی شما نمیباعث صرفھ جویی در ھزینھ

و برنامھ کمک دارویی ) SPAP(و کمک از برنامھ کمک دارویی ایالت شما  Medicareاز )» Extra Help(کمک اضافی «
ھمھ ثبت نام  . سودمند تر است Medicare، برای افراد واجد شرایط، از مشارکت تنھایی در برنامھ پرداخت نسخھ ) ADAP(ایدز 

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد این برنامھ، لطفاً با  . کنندگان بدون توجھ بھ سطح درآمد واجد شرایط شرکت در این برنامھ ھستند
 .  بازدید کنید www.medicare.govشماره تلفن پایین این صفحھ با ما تماس بگیرید یا از 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
https://www.medicare.gov/
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