
 

 
 
 
 
 

      
 

 
  

 
 

 
        
          

 
     

    
   

 
 

  

     

    

  
 

  
 

 
  

  

  

  
 

   

    

 

Medicareي فة فموصولاة دویلأاة طیغتض فري فر ظنة داعإب لط

ي فر ظنلاة داعإا نمب لطتن أبق لحا ك یدل، فوصومء اود )لباقمفع دلا و أ(ة یطغتلك بلطا نضفرد ق ®Aetna يفا ننلأا  رظنو

اومی  60   
كدیل .ارنارق )فاستئنا(   ا نمب لطتلا نبص الخا   Medicare  يف ةفوصولما ةویدالأ ةطیتغ ضفرب راشعإ خریات نمً 
 :ساكفلاو أد یربلار بعة رامتسلااه ذل ھاسرإن كمیر. ظنلاة داعإء ارإج

ً

 :انعنولا
 Aetna 

   Attn: Part D Appeals 
 4750 S 44th Place  Suite  150 

 Phoenix, AZ  85040-4015 

 :سكفاالقم ر
1-877-270-0148 

ىلعيونرتلكالإا قعنومرعبافائنستاامنب لطتنأكمكنیاكم ًAetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp 
مقرلاىلعفاتلھارعبل جعلمافاتئنسالاتالبطمدیقتنیمك ّ1-855-463-0933 (TTY: 711)
 .
	

ص شخم وقین أد یرتت نكا ذإك. نعة باینلابف انئتسلااء ارإجا نمء اودللف صاولاك لجاعمب لطید ق :بلطلادم قین أع یطتسین م
انعمل صاوتلاى رجیك. لثممص شخلاا ذھن وكین أب یجف، كنعةباینف انئتساب لطم یدقتب )قیدصو أك تلئاعد ارفأد أح(ر آخ
.كعنل مثمةمیسبتم اقیلاةفیكیة فرلمع

ً

 لَّجسمال  تماوعلم

 دلالمیا خریات لَّجمسلا ماس

لَّجسمالنوانع

 ةولایلا ةدینلما  يیدربالزمرال

 فاتلھا 

ّ فریتعمقر  ( ID)ل سجملابصالخاوضعلا

 :لَّجسمال سیل بلطلااذھبومقیيذلاصخشلاناا كذإطقفيلاتلاسمقلالمأك 

بالطالمسا

َّ ل سجملاببلاطلاةقلاع

 ناولعنا 

 يیدربالزمرال ةولایلا  ةدینلم 

فاتلھ 

 Y0001_NR_11635a_2021_AR_C VA-21-07-95 (01/23) 

http://aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp


 

 

 

 

 
 

    

 
  

 

       

    

      

        

       

 
 

     
            

        
            

   
 

   
 

 
 

  :لَّجسمللء اودال ف صو ي ذال ج عالمال و أ ل ج﯀ سمال ر یغ صخش ا مھدّ قیي لتا ف استئنلاا ت البطل مثیل لتا ق ائوث

ّ كلذم  دقیلم  اذإا  )یطخھ لدایعا مو أ CMS-1696 مثیلتلابذن لإ مل اك ج ذمو(ن ل ج﯀سملا مثیل لتً اضفویتر ظھتق ئاوثق فِ رأ ُ ً
Medicare 800-1.    أو طتك خب ال لاتصا ى جرُ ی، مثلم عیین ت عنت املوعملا من  د زیملل  .ةطیغلتا د دیحتة لحرم ي ف

(TTY:  1-877-486-2048)  ،  سبوعلأا ي ف م اأی  7 و، اًمی یوة اعس   24 رادم على.  

  :ھبطلت ي ذال ف وصومال ء اودال

    :ءواالدم سا

:رالعیا/ةلكمیا/ةوقلا 

 لا كمعن ☐    ☐    ؟فانتئسالا ر اظانتبء اودلا تریشتا لھ

  »:عمن« ةابجالإ ت انكاذإ 
ُ )لاصیلإان عة سخنق افرإى رجی (  $  :عوفمدالغ بلمال    :ءاشرلا خ یتار

 :ھافتھا م قور  ة ییدلصال م اس

 ء اودللف صاوال ج عالمال ن ع ت ماوعلم

  م سالا

  ناولعنا 

  ي یدربالز مرال ةولایلا   ةدینلما 

 س اكف ة دایعلاف تام ھقر

  ةدالعیا ي ف ل اصالات ة جھ

 ةلجّعمال  تارارالق  :ھمةمظة وحلم
و أكتصحو أكتایى حلعيدر جطى خلإيدؤیدقيسایقرارقذاتخلامایأ 7ةمدلراظتنلاانأنقداتعتجالعمالوأتنأتَنكإذا 
ء واالدف صوي الذج العمالر اشأ إذا ).عیرس(ل جّعمر راقاذ ختاب طلك نكمیف، ىصقلأاحد الى إلك فئاظوة ادعتساى علة رقدال
م عدى لعل صتحم لا ذإة. عاس 72نوضغي فارارقایئاقلتك یطعنسف، يدر جطلخك تصحض رعید قم ایأ 7ةدلمر اظالانتن أ
الینإبلطتتكناذإلجمعف انستئابلطكمكنی لاً.اریعسارارقيعدتستكلتاحتانكاذإامررقسنف،لجمعف ائنستلاكجلامع
لفعلابھتیقلتءوالدك یإلید سدتالید عننأ

ًً
ًّّ

.

 72ن وضغي فر ارقى لإج اتحتك نأد قتتعت نا كذإع برملاا ذھي فح صة ملاعع ض ☐
 ).بطلالاذھع مھ قافرإى جرُی، ءاودللف صاولاج لامعلان معم ادن ایبك یدلن اا كذإ(ة عاس



 

     

   
 
         

       
 
 
 
 
 
 
 

 
  

دقتعتة یفاضإت امولعمي أق فرأً.ایرورضك لذن اكا ذإة یفاضإت افحصق فرأ.بكة اصخلافاستئنلااباسبأحرشىجری
ر یسفتلاى لإع ورجلاي فب غرتد قة. لصت اذة یبطت لاسجي أوء اودلاف صوي ذلاج لاعملان من ایبك، كتلاد حعاستا ھنأ
ىإلق رّطتالء واللدف صواالج العمالى إلب طلوال Medicareيفف وصوملاء اودلاة یطغتض فرر اعشإي فه انمدقي ذلا
ة.طلخابة صاى خرأخق ئاثوي فو أة طلخاض فرة لاسري فر وكذمو ا ھمك، ترفوتن إ، ةطلخابة صالخاة یطغتلار ییاعم
ة یولأدااذا ملو /أوة طخللة یطغتالر ییاعمء افیتساك نكمیلا اذا ملح رشلك بص اخالج العمالب یبطالن مت لاخمدى إلج اتحن
.كلاطبیة سبامنر غیة طخلالقبن مةوبلطلما

ُِ

ّ
ّ

ً

 : )لھثمم وأ ل ج﯀سمبال ص خاال ج عالمال و أ ، لجّسمال( ف انئتسلالب لطاال ص خشال ع یقوت

 ___________________________________________________   :خیرتاال
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 دة عدتملا  ت غاالل  ئمة اق

 ت اغالل  ةعددتملا  ریین فولا  مین جرمتلا ات مدخ
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