
GR-69239-8 ARBC (7-21) MC

حفصاالإ عمليات لمحاسبة طلب
الصحية ماتالمعلو عن  
 )PHI(المحمية 

.تكصح ولح ماتمعلو إلى )PHI( يةالمحم يةالصح ماتالمعلو تشير
.الطلب هذا لمعالجة يعهقتوو جذالنمو هذا مالكإ ميلز

؟ Medicaidعضو هو من.1  
سمالا من وللأا فلحراخيرالأ سمالاوللأا سمالا

سطوالأ

لهاتفا مرق)MM/DD/YYYY( دلاالمي تاريخلعضوا هوية بطاقة مرق

علشارا

البريدي مزلراو يةلالواو المدينة

بةالمحاس تقرير فصو.2  

.المحاسبة تقرير ليكإ سلسنر هذا، قعالمو بلطلا جوذنم نتلقى أن دبمجر
.”لصحيةا عايةلرا عمليات“ أو ”لسدادا“ أو ”جلعلاا“ غير سبابلأ لتقريرا في دةارلوا حفصاالإ عمليات

.الطلب تاريخ من اتنوس )6( ست عن بةالمحاس تقرير عمر يزيد نأ يمكن لا.3  
:دناهأ ضحةالمو اريخلتوا عن هذا طلبي

MM/DD/YYYY
 ______________________________________

إلى
 __________________________________

MM/DD/YYYY

هذا؟ بةالمحاس تقرير سالإر تريد نأي إلى.4  

هذا؟ المحاسبة تقرير يتلقى من

للعضو لطبيعيا أو المتبني لأباللعضو نيلقانوا الممثللعضوا
ضحةاو فحربأ المتلقي اسم

المتلقي عشار انعنو

البريدي مزلراو يةلالواو المدينة



صفحة 2 من 4

:مهمة ماتمعلو

ولح (PHI) المحمية لصحيةا ماتالمعلو تقرير عن حفصاالإ عمليات محاسبة منح Mercy Care لخطة تيحأ فإنني ج،ذلنموا هذا قيعبتو
.4 القسم في دارلوا سمالا يحمل لذيا المتلقي إلى 1 القسم في دارلوا سمالا يحمل لذيا لعضوا

.بلطلا هذال فقط مخصصة افقةالمو هذه
لتابعةا أو ليةاالفيدر صيةلخصوا انينقو بجبمو محمية تعد لا ابمرو المتلقي بلق من لتقريرا هذا في دةارلوا ماتالمعلو عن حفصاالإ عادةإ تتم قد
.يةلاللو

ِ

.بلطلا هذا تقديم عند اتسنو تس من قدمالأ حفصاالإ عمليات جاردإ يتم لن

ّ ضالمفو ثلالمم أو العضو يعقتو.5 

لتاريخاقيعلتوا

ضحةاو فحربأ سمالا

(شخصي ممثل ي،سمر كيلتو ني،قانو صيو لدة،او/لداو): قةلالعا صف ج،ذلنموا هذا على نيقانو ممثل قيعتو لةحا في

ّ .لشخصا هذا عن نيابة فلتصرا على تكلقدر نيقانو بإثبات تمتعك إلى ضالمفو ثلالمم مصطلح يشير
اذإ. للقاصر قيعلتوا صيلوا أو لدةالوا/لدالوا على بفيج ا،عام 18 من لأق لعضوا كان اذإ. بنفسه قيعلتوا انقانو يمكنه لا شخص عن نيابة الممثل عّوقي

.لشخصا هذا عن نيابة فلتصرا على تكلقدر نيقانو ثباتإ سالإر عليك فيتعين ج،ذلنموا هذا عّوقت لاممث تكن
ً ً

ً

.3879-624-800: قملرا على Mercy Care بخطة اتصل. المساعدة نقدم أن يمكننا سئلة؟أ لديك هل 
ً  Mercy Care :إلىوإرجاعهمكتملاالنموذجهذاتوقيع يرجى

Privacy OfficerأوCoordinator 
4500 E. Cotton Center Blvd. 

Phoenix, AZ 85040
.دلرباليكإجعنرحتىاًومي 60 منحناجىير
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يزيالتم عدم خطارإ

لا. الجنس أو عاقةالإ أو العمر أو ميالقو صلالأ أو ناللو أو قالعر ساسأ على بالتمييز متقو ولا بها لالمعمو اليةالفيدر المدنية قالحقو انينقول Mercy Care تمتثل
.الجنس أو عاقةالإ أو العمر أو ميالقو صلالأ أو ناللو أو قالعر بسبب مختلف بشكل تعاملهم أو الناس Mercy Care تستبعد

Mercy Care:

:مثل بفاعلية، معنا اصلللتو عاقةالإ ويذ من شخاصللأ مجانية مساعدة سائلوو خدمات فرتو
ةشارالإ للغة نهلومؤ نجمومتر}

تنسيقات أو تياصو مسجلة أو ةكبير فحربأ عةمطبو )رىخأ بتنسيقات مكتوبة ماتمعلو}
(رىخأ تنسيقات أو لصوللو قابلة نيةوإلكتر

:مثل م،الأ لغتهم نجليزيةالإ نتكو لا الذين شخاصللأ مجانية لغوية خدمات فرتو
نهلومؤ نريوفو نجمومتر}

رىخأ بلغات مكتوبة ماتمعلو}

ى،خرأ خدمات أو جمةتر أو رىخأ بتنسيقات مكتوبة ماتمعلو أو هلمؤ ريوف جممتر إلى احتجت اذإ
4104-385-800-1 قمبالر أو هويتك بطاقة على دجوالمو قمبالر  فاتصل

.711(: النصي الهاتف)

أو ميالقو صلالأ أو ناللو أو قالعر ساسأ على رىخأ بطريقة بالتمييز قامت أو الخدمات هذه فيرتو في تنجح لم Mercy Care أن تعتقد كنت اذإ
:على لدينا المدنية قالحقو منسق إلى تظلم تقديم يمكنك الجنس، أو عاقةالإ أو العمر

Atnn: Civil Rights Coordinator:انالعنو
4500 Ea st Cotton Center Boulevard

Phoenix, AZ 85040

 711(النصيالهاتف )7358-234-888-1:الهاتف
MedicaidCRCoordinator@mercycareaz.org:نيوالإلكتر البريد

لدينا المدنية قالحقو منسق فإن تظلم، تقديم في مساعدة إلى احتجت اذإو. نيوالإلكتر البريد أو البريد طريق عن أو شخصيا تظلم تقديم يمكنك
.لمساعدتك حمتا

U.S. Department of Health and Human Services, Office for إلى المدنية قبالحقو تتعلق ىشكو تقديم اضًيأ يمكنك
( Civil Rightsالمدنية قالحقو مكتب المتحدة، ياتلابالو نسانيةالإ الخدماتو الصحة رةازو )بمكتب الخاص ىالشكاو خلمد خلال من نياوإلكتر

على فرالمتوو المدنية قالحقو
،U.S. Department of Health and Human Service،  200Independence Avenue، SW Room 509F: على

HHH Building، Washington، D.C. 20201، 1-800-368-1019، ( 1-800-537-7697للصم عدب عن اصلالتو جهاز.)

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ، الهاتف أو نيوالإلكتر البريد طريق عن أو

.http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html قعالمو على متاحة ىالشكاو جنماذ

86.03.322.1-AZ

ً

 

  

  
 

ً

ً

ُ

mailto:MedicaidCRCoordinator@mercycareaz.org
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


Multi-language Interpreter Services 

ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 
the number on the back of your ID card or 1-800-385-4104 (TTY: 711). 

SPANISH: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 
número que aparece en el reverso de su tarjeta de identificación o al 1-800-385-4104 (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。請致電您的 ID 

卡背面的電話號碼或 1-800-385-4104 (TTY: 711)。 

VIETNAMESE: CHÚ Ý: nếu bạn nói tiếng việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Hãy gọi số 
có ở mặt sau thẻ id của bạn hoặc 1-800-385-4104 (TTY: 711). 

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wikang Tagalog, mayroon kang magagamit na mga libreng serbisyo 
para sa tulong sa wika. Tumawag sa numero na nasa likod ng iyong ID card o sa 1-800-385-4104 (TTY: 711). 

KOREAN: 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 귀하의 ID 카드 뒷면에 
있는 번호로나 1-800-385-4104 (TTY: 711) 번으로 연락해 주십시오. 

FRENCH: ATTENTION: si vous parlez français, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement. 
Appelez le numéro indiqué au verso de votre carte d’identité ou le 1-800-385-4104 (ATS: 711). 

GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, können Sie unseren kostenlosen Sprachservice nutzen. 
Rufen Sie die Nummer auf der Rückseite Ihrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY: 711) an. 

RUSSIAN: ВНИМАНИЕ: если вы говорите на русском языке, вам могут предоставить бесплатные услуги 
перевода. Позвоните по номеру, указанному на обратной стороне вашей идентификационной карточки, 
или по номеру 1-800-385-4104 (TTY: 711). 

JAPANESE: 注意事項:日本語をお話になる方は、無料で言語サポートのサービスをご利用いただけます。 
IDカード裏面の電話番号、または1-800-385-4104 (TTY: 711)までご連絡ください。 

SERBO-CROATIAN: OBAVEŠTENJE: Ako govorite srpski, usluge jezičke pomoći dostupne su vam besplatno. 
Pozovite broj na poleđini vaše identifikacione kartice ili broj 1-800-385-4104 (TTY – telefon za osobe sa 
oštećenim govorom ili sluhom: 711). 

SOMALI: FEEJIGNAAN: Haddii af-Soomaali aad ku hadasho, adeegyada gargaarka luqadda, oo bilaash ah, ayaad 
heli kartaa. Wac lambarka ku qoran dhabarka dambe ee kaarkaaga aqoonsiga ama 1-800-385-4104 (Kuwa 
Maqalka ku Adag 711). 

فحةة 4 من 4

MC-1449
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