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برای شما داریم. Aetna Better Health of California ما خبرھای بسیار مھمی درباره

شما باید یک دسترس نخوھد بود. قابل شما در کشور 2024 از تاریخ اول ژانویھ Aetna Better Health of California
جدید را انتخاب کنید. Medi-Cal health طرح

California Department of Health Care ) نامھھای مھمی را در ماه آینده از وزارت خدمات مراقبت سلامت کالیفرنیا
نظارت دارد، از طریق پست دریافت خواھید کرد. این نامھھا اطلاعات Medi-Cal آژانس ایالتی کھ بر ،(Services DHCS

را Medi-Cal شما کمک می کند تا یک طرح سلامت جدید ھمچنین بھ ن نامھھاای بیشتری در مورد این تغییر بھ شما ارائھ میکنند.  
انتخاب کنید. 

اگر تا 22  دسامبر 2023  طرح سلامت Medi-Cal جدیدی را انتخاب نکنید
Medi-Cal بھ شما یک طرح سلامت Medi-Cal جدید کھ از اول ژانویھ 2024 شروع میشود، اختصاص م یدھد. 

شرایط و مزایای Medi-Cal و Medicare شما تغییر نخواھد کر د
تغییر در طر حھای سلامت بر واجد شرایط بودن و مزایای Medi-Cal شما تأثیری ندارد. نیازی نیست با مددکار تعیین واجد شرایط 

بودن خود تماس بگیرید مگر اینکھ نیاز بھ ب ھروزرسانی اطلاعات شخصی داشتھ باشید. اگر تغییراتی برای گزارش دارید، با ما از 
طریق 9076-772-855-1 یا TTY 711،  در 24 ساعت شبانھ روز، 7 روز ھفتھ تماس بگیرید. ما م یتوانیم از طرف شما با 

دفتر Medi-Cal محلی شما تماس بگیریم. یا خودتان میتوانید با دفتر Medi-Cal محلی خود تماس بگیرید. شما م یتوانید لیستی از 
 .www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx دفاتر شھرستان را در این آدرس بیابی د

اگر شما پوشش Medicare  را نیز دارید، این تغییر در طرح سلامت Medi-Cal شما، مزایای Medicare، خدما تدھندگان، یا 
طرح Medicare Advantage شما را تغییر نخواھد داد. 

اطلاعات بیشتری کسب کنید 
Notice of Additional Information )  در مورد این تغییر در اطلاعیھ اطلاعات اضافی درباره حقوق و مزایای شما

www.dhcs.ca.gov/Pages/MCP- در این آدرس بیشتر بخوانید (About Your Rights and Benefits NOAI
Transition-Member-Information.aspx. ھمچنین میتوانید از گوشی ھوشمند خود برای اسکن کد پاسخ سریع 

(Quick Response QR) در پایین  این نامھ برای خواندن NOAI استفاده کنید. NOAI اطلاعات بیشتری در مورد ثبتنام در 
طرح سلامت  Medi-Cal ،  انتخابھای طرح سلامت Medi-Cal، خدمات Medicare و Medi-Cal، تداوم مراقبت، و 

منابعی در مورد اینکھ از چھ کسی سوالاتتان را بپرسید، دارد.

اگر م یخواھید یک نسخھ چاپی از NOAI برای شما پست شود با 9076-772-855-1  یا  TTY 711، در 24 ساعت شبانھ 
روز، 7 روز ھفتھ تماس بگیرید. اگر میخواھید این اعلان بھ زبان یا فرمت دیگری مانند چاپ بزرگ، صوتی یا خط بریل باشد، با 

9076-772-855-1 یا TTY 711، در 24 ساعت شبانھ روز، 7 روز ھفتھ تماس بگیری د.
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Aetna Better Health of California ھمواره برای کمک بھ شما در دسترس اس ت.
Aetna Better Health of California تا 31 دسامبر 2023 ھمچنان برنامھ سلامت Medi-Cal شما است. ما تا آن 

زمان خدمات مراق بتھای سلامت شما را پوشش خواھیم داد. ما متعھد ھستیم کھ این تغییر را تا حد امکان برای شما آسان کنیم. ما با  
شما، پزشکان و طرح جدید سلامت Medi-Cal شما ھمکاری خواھیم کرد تا اطمینان حاصل کنیم کھ ھمچنان مراقب تھای مورد 

نیاز را  دریافت م یکنید. ما اقدامات ذیل را انجام م یدھیم:
تا 31 دسامبر 2023 کھ در طرح سلامت Medi-Cal  ما ثبت نام کردهاید، بھ ارائھ مزایای پزشکی، دارو و حمل و نقل   •

بھ شما ادامھ م یدھیم. 
 بھ برنامھ سلامت Medi-Cal جدید شما، اطلاعات مھمی در مورد مجوزھا یا تاییدی ھھای موجود برای مراقبت شما یا   •

مراجعھ بھ متخصص ارائھ م یدھ یم. 
اطمینان حاصل م یکنیم کھ پزشک شما فرآیند «تداوم مراقبت» مورد نیاز برای ھمھ برنام ھھای سلامت Medi-Cal  را   •

درک کرده است. اگر م یخواھید پزشکی را کھ اکنون دارید حفظ کنید، اما پزشک شما کھ اکنون دارید با طرح سلامت  
Medi-Cal جدید شما کار نمیکند، م یتوانید از برنامھ جدید سلامت Medi-Cal خود درخواست تداوم مراقبت کنید . 

تداوم مراقبت ممکن است این امکان را فراھم کند کھ شما پزشکانتان را بھ مدت 12 ماه حفظ کنید. اگر خواھان تداوم 
مراقبت ھستید، با پزشک خود صحبت کنید. سپس ھنگامی کھ  Medi-Cal در مورد طرح جدید سلامت Medi-Cal بھ 
شما اطلاع داد، با خدمات اعضای طرح سلامت جدید Medi-Cal تماس بگیرید. شما باید حداقل 30 روز قبل از شروع  

طرح جدید سلامت Medi-Cal تماس بگیرید.

سؤالات؟ 
اگر سوالی دارید یا نیاز بھ کمک دارید، 9076-772-855-1 یا TTY 711، در 24 ساعت شبانھ روز، 7 روز ھفتھ تماس 

Medi-Cal  یا Medi-Cal Health Care Options (HCO) بگیرید. ھمچنین م یتوانید برای اطلاعات بیشتر و کمک با
Ombudsman تماس بگیرید: 

Medi-Cal دوشنبھ تا جمعھ، 8:00 صبح تا 6:00 بعد از ظھر از طریق  1-800-430-4263 • HCO با
(TTY: 1-800-430-7077) تماس بگیرید. این تماس رایگان است. یا بھ Medi-Cal HCO در این آدرس 

.www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov مراجعھ کنی د
Medi-Cal Ombudsman می توان د در  مورد  نگران یھا، شکایا ت یا  اعتراض بھ شما کمک کند . می توانی د از دوشنبھ •

تا جمع ھ از ساعت 8:00 صبح تا  5:00 بعد  از ظھر با Medi-Cal Ombudsman از طریق   
8609-452-888-1 ت ماس بگیری د. این تماس رایگان است. یا  بھ این آدرس ایمیل ارسال کنی د  

  .MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

شما، از تشکر با

Aetna Better Health of California 
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