
         

         

 
 

 
 

 

                      
           

                                    
                      

  

                          
                          

 

  

 

 

         

              

  

   

 

           

                   
          

 Medicareمن�ة�يبطة�فصوفي�دواء�ة�يغطتدى�متحديد�ب�طل

�:كسالفاأو�بريد�اليق�طرعن�ينا�إلج�موذنالهذا�ل�إرسان�كمي

�:كسالفارقم�ن:�نواعال
Medicare Part D 

Prior Authorization Department 
P.O. Box 419069 

Rancho Cordova, CA 95741 

1-800-977-8226 

Losقم�رالىعلتف�هاالبر�عةيغطتالىمدبتحديد�تنا�بالمطاضيأنك�كمي Angeles County ( أو��(464-855-1- 3571
San Diego County ( لى�ع. www.healthnet.com/calmediconnectوني�تركالإلعنا�موقيق�طرعن�أو��(1-855-464-3572

من�ء�اسم 8:00ة�عالساحتى�ا�احبص 8:00ة�عالسامن�ل�معالت�عاسا�.711رقم��(TTY)بكم�الوصم�التف�هابلصاتلااطق�نالومع�السضعاف�
يوم�في�بك�لصاتلاانعاود�وسة.�الرسترك�ك�نكميلات،�عطالأيام�أو�عبولأساةيهانتطلاعوفي�ل،�معالتعاسابعد�وة.عمالجلى�إنينثلإايوم�
�.ليتاالل�معال

ء(دقاصلأاأولأسرة�اادفرأحدألثم)رآخردفي�ت�نكإذانك.�عةبنياالبةيغطتالدى�متحديد�بك�يبطبيطلقد� :طلب ديمقت لهزجوي من قومأن�تريد�
نك.عل�يكون�ييعتة�يفيكة�رفعملبنا�ل�صتانك.�علا�يكولشخصهذا�ن�كويأن�ب�يجفنك،�عة�باينالبب�لطلاتقديم�ب ا�

 كرمشتلا ناتابي
ميلادالخ�يتار ترك�مشالاسم�

ترك�مشالن�نواع

يبريدالمز�لرا ةيلاالو ة�نيالمد

تركمشالالعضو�ة�يوهرقم� تف�هاال

 يب:طبلا أو ركمشتلا يسل طلبلا هذا دمقييلذاصخلشا انك إذا طقف اليلتا لقسما ملأك
ب�لطلبادم�قتمالاسم�

ك�ترمشالبب�لطلبادم�قتمالة�علاق

ن�نواعال

يبريدالمز�لرا ةيلاالو ة�نيالمد

تف�هاال

 :ركمشتلا طبيب أو كرمشتلارغي آخر شخص من ةمقدملا باتلطللةلالوكا اتندمست

 يدزمل لك(.ذ يدفي مكتوب رقراإ أوCMS -1696 ركمشتلا ثيلمبت ملمكت ضفويت موذج)ن ركمشتلا ثيلمتةطلس توضح التي اتندمستلا فقرأ
. Medicare-800-1 قمرب أو طتكخب اتصل وكيل، يينتع حول المعلومات من

H3237_19_CovDetForm_Accepted 11062018 (ARB) 

http://www.healthnet.com/calmediconnect


                                         

    

               

                                       
  

            

                               

                                  
     

                        
    

                                         
 

              

                

                                       
                           

             

         

   

                                        
                             

                                              
                                    

�(:ايرهشة�بمطلولاة�يمكالووة�قالج�درفأ،�افورعمن�كا)إذا� هلبطتيلذاةطبي ةفبوص إلا فرصي لا يلذا اءدولا اسم

 ةطيلتغاىمد يددحت طلب نوع

ة(.يبالطتالوصفااء�نثت)اسةيغطتالبةمولمشالةيلأدوباةصلخااةطالخةمئقافي�موجود�ير�غدواء�لى�إجحتاأ*�

ناء�ثت)اسة�الخطة�نسلخلاة�مئالقاهذه�من�ه�ذفحأو�ه�تالإزت�متنكول،�ةالخطة�يطغتبةمولمشالة�يلأدواةمئقافي�ا�قباسهراجدإتم�ء�اوددم�تخأس
�*ة(.يبالطت�الوصفا

ج.�العماليبي�بطلي�ه�فصوذي�اللدواء�لبق�سمنذإلى�علوصالحب�أطل*�

ة(.�يبالطت�الوصفاناء�ثت)اسج�العماليبي�بطلي�ه�فصويلذالدواء�الى�عللحصوالبقرآخدواء�ة�بتجرشرط�من�ء�انثتسابأطل*�

ها�لهافصوالتي�ب�بوالحعدد�لى�علصأححتى�ها�متلااسنني�كميالتي�مية(�كالحد�)ببوالحدد�عبعلق�تيمايفةالخطحد�من�ءانثتسابأطل
�*ة(.�يبالطت�الوصفااء�نثتس)ايبي�بط

في�ة�كمشارالسوم�ردفع�وأريد�ي،�تالحجالعيآخر�واء�درسوم�من�لى�عأيبي�بطلي�ه�فصويلذالدواء�ليتي�أدوة�خطلدفع�الفي�ة�كمشارالرسوم�
�*ت(.فئاالناء�ثت)اسل�الأقدفع�ال

ناء�ثت)اسلى�عأدفع�لافي�ة�كمشارة�درجلى�إلعفالبهنقلتم�أو�ه�نقلرى�يجن�كولل،�قأدفع�الفي�ة�كمشارة�جدرفي�ا�قباسهراجدإتم�ء�اوددم�تخأس
�*ت(.فئاال

ةالخطن�مضنكويأن�بغي�نينكالدواء�ة�يالعيتي�أدوة�خطلدفع�الفي�ةكمشارالرسوم�.�

يبيجمن�ه�نمثتعدفة�يبطةفصبولا�إصرفلا�بدواء�ة�صلخااةيالماللغ�مباالد�داتراسأريد� ص.�لخااي�

 انذإ طلبتت التي باتلطلا زملتتس قد لبك.ط مدعل انبي ديمقت يبكطب على يجبف ئات،فلا أو ةطبيلا فاتلوصل ءانثتسا طلبت كنت ذاإ :ةظحملا*
 طلبب ةاصخلا ةملداعا "المعلومات خدامستا كطبيب انمكإب اعمة.د معلومات ة(،دويلأا خدامباست ةاصخ ىرخأ ةريإدا باتلطمت أي )أو اقبسم

دعمل ةقفرملا "قبسمذن أو اءاستثن  لبك.ط إ

�:اعمة(دتدانتمسأي�إرفاق�)تبار�علاانيعبذها�أخب�يجة�يضافإتماعلوم

 ةلجالعا اترقرالا مة:مه ةظحملا
أو�تك�صحأو�تك�حيالى�عاغلاباررضلكيشقد�اد�تعمالل�كبالشار�قرلى�عللحصولةعسا 72مدة�لتظار�نلااأن�بك�يبطأو�ت�نأتقد�عتتنكإذا�
ا�ررضلكيشقد�ة�عسا 72مدة�لتظار�نلااأن�لى�إبك�يبطار�أشإذا�يع(.�)سرل�عاجار�قرب�طلنك�كميفمك،�جسئف�وظال�مكاتعادة�اسلى�عتك�درق
تكالحتنكاإذا�ما�نقرر�فسل،�العاجب�لطلاصوص�بخيك�بطعم�دلى�علصتحا�.ةعسا 24ل�خلاا�يئاقلتا�رارقنحك�منفستك،�صحلى�عا�غلاب لم�إذ�
ل.�عفالبه�تماستلدواء�ن�مثرد�منا�ب�تطلت�نكإذا�ة�يغطتالدى�ملتحديد�ل�عاجب�طلل�إرسانك�كميلا�لا.�أم�ا�عيرسا�رارقب�تطلت



                       

             

                             

                      
                

 

 

 

 

  

   

        

  

 

ب(.لطلا بهذا هقفرأف بيبك،ط من داعم انبي ديكل انك )إذا ةاعس 24 خلال رقرا إلى ةجاحب أنك قدتعت كنت إذا ربعملا هذا حدد 
: ريخالتا  :قيعلتوا

 قبسم ذنإ أو اءاستثن طلبب ةاصخلا ةملداعا المعلومات

ة.�معداتماعلومقبسملانالإذتطلباب�تطلتقديب.�بالطمن�عمدانبيانبدوتائفالناء�ثتاستطلباأو�تيباكترالناء�ثتاستطلباة�الجعمنكميلا

ةاعس 72 لغالبا سياقيلاةجعمرالل منيزلاراطلإا يقطبت أنبرقأ اه،دنأ قيعلتووا ربعملا هذا يدحدت خلال من جلة:اعةجعمرا اءرجلإ طلب 
 .ةغلاب رةصوبرطخللهمجس ائفظو ملاك دةااستع على هرتقد أو جلمسلاةحص أو اةحي ضريع قد

 بطبيلا ناتابي
لاسم�ا

ن�نواعال

يبريدالمز�لرا ةيلاالو ة�نيالمد

كسالفا ب�تكمالتف�ها

خيالتار ب�يبالطيع�توق

 ةطبيلا والمعلومات صخيالتش
:اركرتال :لدواءاطاء�عإة�قيوطروة�قال ة:�يلأدوا

ة:يمكال :جعلاللة�عتوقمالمدة�ال علاج:�البدء�خ�يتارأو�يدة�جدالة�يبالطة�فصالو

ص:يتشخال :ةيلأدواتجاه�ة�يالحساس �:نزالول/طوال

 بلطلا سبب



                      
                             

       

                           
      

                            
     

                      
                        

                   

           

  

                          
    

أو ة،حساسي دوثح أو ة،ميس ال،مثلا سبيل على ة،عكسي ائجنت رظهو مع لكنو ه،ربتجت بقس أو هلاماستع نوعمم ديلب )أدوية( اءدو 
ل�فشث�حدإذا��(3)دواء؛�ل�كلة�يكسعج�ئاتن(2)ه؛�تبتجرت�متأو�ه�المعتاسع�نومموية(�أد)دواء��(1)ناه:�أدالتحديد�ى�رجي] علاجي فشل
ة([�يأدو)دواء�ل�كللاج�عالمدة�ل�طوي،�علاج

التحديد�ى�رجي] اءدولارتغيي مع ةمجسي ةلبيسةريريس ائجنت من ةلياعرطاخم ي؛لاحلا الأدوية() اءدولاىلع رةقمست ضريملاةلاح
ة[�عتوقمةميجسة�يبسلة�ييرسرج�ئنتاناه:�أد

ت(�عاجرال)ةعرالج/أو�وةعلجراط(�مان)أمط�ن(1)ناه:�أدالتحديد�ى�رجي] ىلأعةرعج /أووةرعجلا من تلفخمطمن إلى ةطبي ةجاح
ي[�بالطب�بالسح�شر(2)ة؛�بالمجر

ت�متأو�فشلت،�وها�بتجرت�متالتي�أو�ها�المعتاسع�نوممالة�ضلفمالة�يلأدواأو�ت�الوصفا(1)ناه:�أددد]ح ئاتف أو ةطبي فاتوص اءاستثن طلب
لم�إذا��(3)؛تثحدالتي�ة�يبلسلاةيجتنالودواء�ل�كبجعلاالمدة�ل�طوي،�علاجشل�فثحدإذا��(2)وب؛�مطلالاء�لدوالثمةالعفنكتلم�وها�تبتجر

ة[�يجتنالودواء�ل�كبجعلاالمدة�ل�طوع،�توقمالل�كبالشلا�اعفجعلاالن�كي

ه(�أدناح�لشراىرجي) ىرخأ

 لوبطملا الشرح

.Health Net Community Solutions, Inc ي�مجانربمن�كل�مع�قد�عاتتةيصحة�يعارةخطهي�Medicare وMedi -Calتقديم�ل
ن.�يكترمشللن�يمجبرناالكلا�مزايا�

ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 
1-855-464-3571 in Los Angeles County or 1-855-464-3572 in San Diego County (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 
p.m., Monday through Friday. After hours, on weekends and on holidays, you can leave a message. Your call will 
be returned within the next business day. The call is free. 



   

 

   

  

  

   

  

    

   

   

      

  

     

    

    

     

       

  

  

    

 

  

 

  

  

 

Health Net Cal MediConnect Nondiscrimination Notice 

Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)) 

complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, 

national origin, age, disability, or sex.  Health Net Cal MediConnect does not exclude people or treat 

them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex. 

Health Net Cal MediConnect: 

• Provides free aids and services to people with disabilities to 
communicate effectively with us, such as qualified sign language 

interpreters and written information in other formats (large print, 

accessible electronic formats, other formats). 

• Provides free language services to people whose primary language 
is not English, such as qualified interpreters and information written 

in other languages. 

If you need these services, contact the Health Net Cal MediConnect 

Customer Contact Center at 1-855-464-3571 (Los Angeles), 

1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., 

Monday through Friday. After hours, on weekends and on holidays, 

you can leave a message. Your call will be returned within the next 

business day. The call is free. 

If you believe that Health Net Cal MediConnect has failed to provide these services or discriminated in 

another way on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance 

by calling the number above and telling them you need help filing a grievance; the Health Net Cal 

MediConnect Customer Contact Center is available to help you. 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 

Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at: U.S. Department of Health and 

Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 

1-800–368–1019, (TDD: 1-800–537–7697).  Complaint forms are available at 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

CMC Nondiscrimination Notice_LP FLY015186EO00 (8/17) 

CA_MMP_2017_NDN_08242017 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


 

 

Multi-Language Insert 
Multi-language Interpreter Services 

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Chinese Mandarin: 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 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711)。 

Chinese Cantonese: 注意：如果您說中文，您可獲得免費的語言協助服務。請致電 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego)（TTY: 711）。 

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (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 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Korean: 주의 : 한국어를 사용하시는 경우 , 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 번으로 전화해 주십시오 . 

Russian: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

:Arabic ملحوظة: إذا كنت تتحدث العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل بالرقم
.(TTY: 711) (San Diego) 1-855-464-3572 ،(Los Angeles) 1-855-464-3571 

Hindi: ध्यान दें: ्दद आप बोलत ैं े ें भयाषया सहया्तया से ं ैंे ह तो आपक ललए मुफत म वयाए उपलब्ध ह। 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). पर कॉल करें।. 

Japanese: 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). まで、お電話にてご連絡くだ
さい。 

:Farsi گان برای شما فراهم می باشد. بايلات زبانی بصورت رايد، تسهيتوجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کن
.(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego), 1-855-464-3571 (Los Angeles) 

Thai: เรยีน: ถา้คณุพดูภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ีโทร 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

H3237_17_MLI_Accepted_09092017 



 

 

 

Armenian: ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են 
տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) 

Cambodian: ប្រយ័ សនជាអ្នកនយាយ ភាសាខ្មែរ, បសវាជនួយខ្ំ ្ន នគតឈលត្ន៖ ប្រើ ិ ិ កភាសា បោយមិ ិ ួ ្ន 
គអាចមានសំរា្រ្់រំបរអ្នក។ ចូរ ទូរស័ព្ទ 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). ឺ ើ

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. 
Hu rau 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Punjabi: ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰ ਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹੈ।
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Laotian: ໂປດຊາບ: ຖ້າທ່ານເວົ້າພາສາອັງກິດ, ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາທີ່ບໍ່ເສຍຄ່າມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ກະລຸນາໂທ 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Cal MediConnect Member Multi-Language Insert FLY015174ZO00 (8/17) 
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