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4750 S. 44th Place, Ste. 150 
Phoenix, AZ 85040 

 Mercy Careء اضأعات مدخبل صات
ًتًن .ءمسا 6حى احصبا 7 ةاعسال نم ة،عمجال إلى يصنثالا نم

 TTY 1-800-624-3879) 711( أو 602-263-3000

عقلية ضامربأنيبصلمصااء عضاللأ Mercy Careء اضأعات مدخ
(SMI)ةيخطح

(TTY 711) 5465-564-800-1 أو 602-586-1841
نً عوبسالأ؈ ي امأي 7و،امييو عةسا 24 دارم لىع

نت ، انتقل إلى وىالإلكه يدالهاصل عهللتو يبب
www.MercyCareAZ.orgاصل معنا"."تو حدد، و 

ن ناويزية أرلاوكية ؈ مات الخاص بالصحة السلوخط الأز  ي
TTY)  أو 1-844-534-4673 711) 1-844-534-HOPE 

نً عسبوالأ أيام ؈ 7، واميساعة يو 24 على مدار  ي
)4HOPE (44673 سالة إلىرن؈HOPE كلمة سلأر  ي

ن سطىالمنطقة الو يان ؈ ه الأقرالخط الساخن الذي يدير
 جيلاو  بينالو  بايكومار  مقاطعات  لخدمة

. ب حياتية مماثلة لكن لديهم تجاربوان مدرن أقريوه استشاريدير
قمع، على الرسبوالأ  أيام ؈7 ، واميساعة يو24   على مدار

.602-347-1100 

نRally Point ؈ القدامى من نيبصخط مساعدة المحار
ناويزأر ي

ء الذي يمكنه فهمابالخه اصل مع أحدستتمكن من التوو اتصل بنا
ن .لىقت الحاالو حالتك ؈حالتك السابقة و يي نً قمع، على الرسبوالأ ي أيام ؈ 7، واميساعة يو 24 على مدار

1-855-RALLY4U 5948-725-855-1 وأ.

ّ
تئنافاتسالامات والتظل

 5794-386-866-1 أو 1719-586-602:الهاتف
 2300-351-602:كسالفا

MCGandA@mercycareaz.org 

(OIFAت )العائلاواد ن الأفرومكتب شؤ
Mercy Care 

ATTN: OIFA – Mercy Care Committees 
4750 S. 44th Place, Ste. 150 

Phoenix, AZ 85040 
OIFATeam@MercyCareAZ.org 

ن .ةللحيا ةدلمهدا قفالموا ي؈911 مقرال لىعلصات

نً
ي

 MercyCareAZ@ على تابعنا

mailto:OIFATeam@MercyCareAZ.org
mailto:MCGandA@mercycareaz.org
http://www.MercyCareAZ.org


   

  
 

    
 

 

 

 
     

  

لتصالااتمامعلوولشخصية اتمالمعلوا

ت :يىعضو ID)يف )قم بطاقة تعرر ي

 PCP):لية )عاية الأومقدم الر

ت :المتابع لحالى PCP قم هاتفر ي

:أتعامل معها الصيدلية الىت ي

 :قم هاتفهار

 :انهاعنو

:المستش؈ن

 :الحالة مدير

:ضالممر أو النفسي اسم طبيى ييب

ًنتنن بسال نسخة إليك عهطلب إر ا. يمكنك أيضwww.MercyCareAZ.org يوىقع الإلكهيله من الموته أو ء هذاعضاكتيب الأ ضيمكنك عر
ن  إلى الجمعة، من الساعة يثنص، من الا(TTY 711) 3879-624-800-1 أو 3000-263-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأبالا يدباله

أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا )SMI)يخطهيلىض عقء المصنف إصابتهم بمرعضايمكن للأ .ءًمسا 6تحى اًصباح 7
نً 1-800-564-5465 (TTY 711( عسبوالأ أيام ؈ 7، واميساعة يو 24 ، على مدار . ي

ش 2023.بر كتوأ/لين الأوتس 1:اجعة الكتيبيــــخ مرتار

نُُّ . تخضع )AHCCCS) ناويزية أرلاوعاية الصحية ؈ء تكاليف الرام مع نظام احتوبهالم جب العقدلة بالتغطية بمول الخدمات المشموموت ي
ُتن Mercy Care م مع بهالم جب العقدتنطبق بموالىية ولاالتابعة للوالية والفيدريانصللقو AHCCCSماتى معلومات ليست سو. هذه المعلو ًتي مقدم الخدمة لديك عن احتياجاتك من ا. اسأل دائممن مقدم الخدمة تحصل عليها عاية الىالر ة أوتشارستحل محل الا يجب ألاصحية عامة، و ي

 .عاية الصحيةالر

ن ماتك ؈معلو أوجتماعيقم ضمانك الاريفهيطلب منك توو Medicare نامجبر أو Mercy Care اصل معك أي شخص يعمل لدىلن يتو  يي
Medicare يعمل لدى أنه عيشخص يد من مكالمة هاتفية تلقيت إذا . لذالاقطالإ على Mercy Careوأ Medicare، ماتمعلو أي له تقدم فلا تتي اخهو www.MercyCareAZ.org قع. انتقل إلى المونتنهالإبعه مرأبلغ عن الأ ء أوعضااتصل بخدمات الأ. أغلق المكالمة وعن نفسك

"Fraud and Abuseءةاسالإحتيال و" )الا.( 

http://www.MercyCareAZ.org
www.MercyCareAZ.org
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مةلمقدا

نً  ي بك فا حبمر
ن
Mercy Care

  ى  عضودمن مجركه، أنت أ. فبالنسبة لناتهمن الخطة الخاصة بعائلالتكوMercy Care  خطةثقتهم ى ناضع أعضاؤ، و1985  منذ
 Mercy Careالخدمات بشبكة . يعمل مقدموعائلتنا ادمن أفر د. فأنت فر Mercy Careمن أجلك االمستشفيات جميعء وطباذلك الأ  ى، بما.  

.نفعله ما، فهيء من اسمناجز دليست مجر) عاية" )الرCareفكلمة "

يي ًن
ي

ي
ّ

.المجتمعية دارالموعاية الصحية والرميعة من مقدعة متنول إلى مجموصولديك حق الو . كماة لكفرالخدمات المتوو ايامن المز تتمتع بالعديد
.لتقديم المساعدة . نحن هناج إليهاتحتا حيثماو ، عندماج إليهاتحتاعاية الى. سنعمل على إيصالك بالرعلينا تمادعيمكنك الا يت

ي

ُنن :الحصر تشمل على سبيل المثال لا. وAHCCCS م مع هالم جب العقدبمو ل بهاالية المعموالفيدرانهالقوية ولاالوانهقوMercy Care  تتبع
من المادة 80  ءالجزدة ىارائح الوجب اللوبمو ذنفالمو1964  لعام Civil Rights Act)ق المدنية )ن الحقوالمادة السادسة من قانو•

).CFR الية )ائح الفيدرن اللومن قانو 45
من المادة 91  ءالجزدة ىارائح الوجب اللوبمو ذنفالمو1975  لعام )Age Discrimination Act) على أساس العمرن التميهقانو•

).CFR الية )ائح الفيدرن اللومن قانو  45
. 1973 لعام The Rehabilitation Act)ن إعادة التأهيل )قانو•
).أنشطتهامج التعليم ويتعلق به )فيما1972  لعام Education Amendments)ت التعليم )المادة التاسعة من تعديلا•
ن حمايةمن قانو1557  ةالفقر؛ وAmericans with Disabilities Act)اقة )عي الإذويكيهمرن الأالثالثة من قانوالمادتان الثانية و•

).e Actdable Carorection and Affotrt PtienaP ة )سعاية الميالريض والمر

نَّبيي ُ
ي

 
نَّ ُن يي

 

ب
ن ي

ء الخاصة بكعضاالأاد موء وعضاكتيب الأ
ا :لىيف على ما . ستتعرالكتيبءة هذا قر ىير
الياتك بصفتك عضوومسؤقك وحقو•
كيةالسلوعاية الصحية الجسدية ول على الركيفية الحصو•
اعيدالموتعيه  ل على المساعدة ىكيفية الحصو•
 نصائح للحفاظ على صحتك جيدة•
 عايتك الصحيةصية رخصو•
 لة بالتغطيةالخدمات المشمو•
لة بالتغطيةالمشموالخدمات غه•
ئةالحالة الطار  هيما•
 جكل علاحو  ماارافق على قرتو كنت لا يمكنك فعله إذا ما•
بكثهكهأو•

ي ً

نن ي ي

ي
ي

يث

ننن يفات للكلماتء تعرعضاكتيب الأ نهاية  ىلمساعدتك، لدينا. والكتيب هذادة ىارفهم بعض المصطلحات الو بة ىصعو يمكن أن تجد  
.عاية الصحيةالر المستخدمة ى  

الطلب من خدمات ، عندMP3) )قمير  ملف صوىط أوص مضغوعلى قر أوكبه بخط اعمطبوMercy Care  ءعضاالكتيب لأ  هذافريتو
3879-624-800-1  وأ 3000-263-602  قمء على الرعضاالأ (TTY 711( .بـ ء المصابهعضايمكن للأ  SMIء علىعضاتصال بخدمات الأالا
الكتيب بتنسيق  هذايدكنت تر إذا. عسبوالأ أيام ى7 ، واميساعة يو24   ، على مدار)TTY 711) 5465-564-800-1   أو1841-586-602  قمالر

سل لك عدسةأن نر اأيض . يمكنناامجان يدالهالكتيب عه عة من هذال على نسخة مطبويمكنك الحصو. ول عليه مجانامختلف، يمكنك الحصو
نت علىنهالإءة الكتيب عهاقر ا. يمكنك أيضالفيتناميةبية وذلك العر  ىى، بماالكتيب بلغات أخر  هذافر. يتومرم الألز  ة للصفحات إذامكه
  وى قع الإلكهالمو

 

ييي ن
ي

تً ييي ن ي
نً

ي ًًً
بب

تًن ب
ن

ب
.www.MercyCareAZ.orgت

ي
ي

نُ ن . سيظهرالكتيب بالكاملذلك ىو حمرن الأاللو بهذا) )DDD بقسم إعاقات النموء المسجلهعضامات المخصصة للأبعت المعلوط
DD. ءعلى أعضا اأيض دسوبة بالخط الأى المكتوخرص الأتنطبق جميع النصو. والنص اربجو اأيض  على اليساردجوسم الموالر 

يي ًً

3 

نث

ج

http://www.MercyCareAZ.org


  

  
 

 
  

 
 
 
 
 

   
  

 
 
 

نُ ي
ًنن
يي

ن ي

ت

ناللو بهذاSMI  بـ المصابهACC-RBHA) عاية الكاملة )كية الإقليمية للرء اتفاقية الصحة السلوعضامات المخصصة لأبعت المعلوط
بةى المكتوخرص الأتنطبق جميع النصو. والنص اربجو اأيض  على اليساردجوسم الموالر . سيظهرالكتيب بالكاملذلك ىواىجوالأر   

SMI.  بـ المصابهACC-RBHA  ءعلى أعضا دسوبالخط الأ

ءعضامية الألاعالإاد نية المتاحة للمووالتنسيقات الإلكه
شنت  غهية ورات الدوالنسالخدمات ودليل مقدميء وعضاكتيب الأ . يتضمن ذلكوىبتنسيق إلكهMercy Care  ءعضامية لألاعالإ ادالمو فرتتو

 على وىالإلكه قعناعلى مو  عليهاريمكنك العثو. وذلك الكثه
ي يي نت

لتفضل الحصوعة وتلقيت مستندات مطبو . إذاwww.MercyCareAZ.orgيي
ننت ءتصال بخدمات أعضا. يمكنك الابذلك منا، فعليك إعلاوىبتنسيق إلكه عليها

يي نتت
ي

ًن
ب

ن

Mercy Care أو 3000-263-602قم المجاىعلى الر
1-800-624-3879  (TTY 711( ءعضايمكن للأ .وىالإلكه يدمات إليك، على سبيل المثال، بالهنية من المعلووسال نسخة إلكهطلب إرو

5465-564-800-1 أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يالمصابه (TTY 711( اميساعة يو 24 ، على مدار،
عسبوالأ  أيام ى 7و .ي

يدجء بالهعضاالأاد سال موإر
ًنتت قمء على الرعضاتصال بخدمات الأ. يمكنك الاامجان يدالهعه ادل على المو، فيمكنك الحصووىإلكه يدبر نت أونهلم يكن لديك اتصال بالإ إذا بب  ني تصال بخدماتالاSMI  بـ ء المصابهعضايمكن للأ. يدالهإليك عه ادسال المولطلب إر )TTY 711) 3879-624-800-1 أو 602-263-3000

  قمء على الرعضاالأ
يبب

نً عسبوالأ  أيام ى 7، واميساعة يو 24 ، على مدار )TTY 711) 5465-564-800-1 أو602-586-1841 .ي

نت  يوىالإلكه Mercy Careقع مو
ماتل على أحدث المعلوالحصوء وعضاية للأرات الدو. يمكنك متابعة النسwww.MercyCareAZ.orgنت على وىالإلكه قعناة مويارتفضل بز

ببالقر مستشى  أوعدعاية صحية عن بمقدم خدمات ر عاية العاجلة أوللر كزمر  صيدلية أويمكنك البحث عن طبيب أو. وecy CarMer لحو
حجم الشاشة يب لديك لتكبهة بمتصفح الوفردادات المتوع. استخدم الإبيةالعربانية وسالإية ونجلهباللغات الإوىقع الإلكهالمو فر. يتومنك

.فةوءة الشاشة المعراامج قرمع بروىالإلكه قعناافق مو. يتوهماتصغه الصفحة أو النص ىو  

ش نُ ي
ننت يي ي نتن

ي يي

ت نيةوالإلكه Mercy Careابة بو
ت ب

تنت
قع. انتقل إلى المومنةنية الآوالإلكه ابتناة بويارزماتك الصحية عهل على معلويمكنك الحصو

. إذانيةوالإلكهe cy CarMerابة بو قفو انقروwww.MercyCareAZ.org   وىالإلكه
 من ثم يمكنك. ولات التالية لتسجيل الدخوة، فاتبع الخطول مرابة لأوكنت تستخدم البو

. ابةاستخدام البو

ي

: منل الآيمكنك، من خلال تسجيلك للدخو
 جديدة عضوID) يف )ل على بطاقة تعرطلب الحصو•
 الخاصة بك العضوID) يف )ع على بطاقة تعرلاطالا•
البحث عن حالة مطالبة مالية معينة•

فقة عليهللمو اق انتظارالتحقق من حالة طلب معل•
 الذي تم تعيينه لك)PCP لية )عاية الأوالبحث عن مقدم الر•

ًّ




تصال ل جهات الامات مهمة حومعلو
Mercy Care ء خدمات أعضا

سائل نقل لتقلك إلىتيب وترالبحث عن طبيب ومساعدتك ىو اياسئلة المتعلقة بالمزجابة عن الأالإMercy Care  ءيمكن لخدمات أعضا
صباح7  إلى الجمعة، من الساعة ثنهن لمساعدتك من الاالممثلو فريتو. وعاية الصحيةل على خدمات الرالحصو مساعدتك ىالطبية و اعيدالمو

قمتصال بهم على الريمكنك الا، وءمسا6  إلى

ن
ي ًنن اي ي 3879-624-800-1 أو 602-263-3000 ً (TTY 711( .ءعضاء لمساعدة الأعضاخدمات الأ فرتتو

 قمتصال بهم على الريمكن الاوSMI  بـ المصابه
 

ًن 5465-564-800-1 وأ1841-586-602ي (TTY 711( أيام 7، واميساعة يو 24 ، على مدار
ن
.عسبوالأ ى ي

ن :يمكنهم مساعدتك ىجابة عن أسئلتك وء الإعضايمكن لخدمات الأ ي يت ّنّ
يي

ل عليهايمكنك الحصو فة الخدمات الىمعر•
ساعات العمل العادية ن الخدمات بعدالخدمات الذين يقدموميذلك مقد  ىم خدمة، بمامقد إيجاد•
 حظة إيجابية عن الخدماتء ملاإعطا ى أوتقديم شكو•
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ة الطبية دارالإ
نن

ييي نت ي
نن
يي

ل علىالحصوء ىعضااستخدام الخدمات المناسبة لمساعدة الأ  الخدمات ى مقدميء وعضاالأecy CarMer  ة الطبية لدىدارنامج الإبر يساعد
. كماصحتهمج المناسب لتحسهعلى العلا ايحصلو ء حىعضاللأ تنسقهاعاية وة الطبية الرداراجع الإ. ترالتمتع بصحة جيدةعاية الصحية والر

تمتازقت المناسب والو دة ىعاية عالية الجول على رالحصو ء ىعضاتتكفل بمساعدة الأ. وة الطبية عمليات جديدة حسب الحاجةدارالإ رتطو
اطلب التحدث مع أحدو )TTY 711)  3879-624-800-1 أو3000-263-602  قمء على الرعضا. اتصل بخدمات الأمانالأالفعالية وءة وبالكفا

ن  قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالاSMI  بـ ء المصابهعضايمكن للأ. ة الطبيةدارشخاص من الإالأ 5465-564-800-1 أو1841-586-602ي
.(TTY 711) 

ّ
ًن

ب يي يبُُ يٍ ن
ي

ًًن ي

تئنافاتسالامات والتظل
ء طبيباف إزمخاو اك أيضرتساو قد. وتئنافس، فيحق لك طلب الاالسلى اياالمز ارقر  خطاب إشعارضح ىالمو ناارافق على قرتو كنت لا إذا
 ع على قسميلاطالاحر. يتئنافات تقديم المساعدةسالايق التظلمات ومكن لفر. يءسي نك بشكلبأن طاقم العمل بالعيادة يعاملو  تشعرأو

.ماتمن المعلو يدالكتيب لمز هذاء" ىعضاتئنافات" و"تظلمات الأس"الا  

.ءمسا5  إلى اصباح8  إلى الجمعة، من الساعة ثنهمن الا
 5794-386-866-1 أو 1719-586-602:الهاتف

 2300-351-602:كسالفا
MCGandA@mercycareaz.org 

( AOIFة )الأسرواد ن الأفرومكتب شؤ
.اتالمخدرتعاطين من تحديات الصحة العقلية والذين يعانو ادالعافية للأفرنة ووالمرو سبل التعاى)AOIF ة )سالأو ادن الأفرومكتب شؤ زيعز

عملية  ء المجتمع ىأعضائيسية ون مع القيادة الرنتعاو. والمنظماتالمجتمعات والشباب وة وختارت المالعائلاو ادكات مع الأفراOIF سA  مبه
ويُ

كيةيات نظام الصحة السلوعلى جميع مستو ارالقر اتخاذ .

ن
نيي يُش

Mercy Care 
ATTN: OIFA – Mercy Care Committees 

4750 S. 44th Place, Ste. 150, Phoenix, AZ 85040 
OIFATeam@MercyCareAZ.org 

يض خط التمر
ًًُ  على ecy CarMer ء. اتصل بخدمات أعضاسئلة الطبية العامةعلى الأ دللر اعيأيام أسبو7 و اميساعة يو24   ح على مدارتام يض لديناخط التمر

3879-624-800-1 وأ3000-263-602  قمالر (TTY:711(  بـ ء المصابهعضايمكن للأ. يضخط التمر  خيارحددو  SMIتصال بخدماتالا
  قمء على الرعضاالأ

ني

 .يضخط التمر خيار تحديد، و )TTY 711) 5465-564-800-1 أو602-586-1841

تنسيقهما و )CRSطفال )خدمات إعادة تأهيل الأو )DD)ة إعاقات النمو إدار
قم هاتف منسقر ستجد. وةتك التالية المحددة، فاتصل به مباسيارالذي تتعامل معه قبل زDD  تصال بمنسق دعمكنت بحاجة للا إذا 

. يجب عليكالكتيب مقدمة هذا المكان المخصص له ىكتابته ى ايمكنك أيض. ولك كهاتربطاقة العمل الى الدعم الذي تتعامل معه ى
 حالتك الصحية العامة يتطلب تلى   ىي أوالتجار أولىالأوالتأمه ى التشخيص أو  ىاجدت تغيهو ق الدعم الذي تتعامل معه إذاتصال بمنسالا

.تغلالسالا  الإهمال أوءة أوساض للإكنت تظن أنك تتعر إذا ة، أوة مستمرريض بصوخدمات التمر

ش
ننًن ت يييي تننننًّ يي ييييي

ّنً ق الدعم المخصصعاية محل منسالر  يحل مدير. لاجلة الأالحاجة الماسة قصه تحالاعاية ىر  مديراأيضecy CarMer  تخصص لك قدو
حب باتصالك. نرعاية ممكنةل على أفضل رين لمساعدتك على الحصوخرعايتك الآيق رء فرأعضاق الدعم وعاية مع منسالر ن مدير. سيتعاولك

 ى اجدت تغيهو عاية المتابع لحالتك إذاالر  مديرق الدعم أوتصال بمنس. يمكنك الاءمسا5  إلى اصباح8  الساعة بهةعايتك مباسر بمدير
الإهمال أو ءة أوساض للإكنت تظن أنك تتعر إذا ة أوة مستمرريض بصوخدمات تمر حالتك الصحية العامة يتطلب تلى  ىالتشخيص أو

. فة باسمهلم تكن على معر عايتك أور اصل مع مديرلم تتمكن من التو إذاecy CarMer  ء. اتصل بخدمات أعضاتغلالسالا

ي ي ّ
نًًًّنًش

ييي تن
يي

ًن ي
ً

 إلى اصباح7  إلى الجمعة، من الساعة ثنهء من الاعضاتصال بخدمات الأ، يمكنك الاخدماتهما أوRSC   أوDD   ايال مزكان لديك أسئلة حو إذا
. )TTY 711) 3879-624-800-1وأ3000-263-602 قم، على الرءمسا 6 
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ّ بن ي ّ

ننت ي يي
ن بي

ننً
ييي ً نننت يي ي
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ي ن

ي

ن
ي

نتُِّ
ي

بِ
ِّ

ُِّ

ي ُ بب

نتُُُِّن
يي ُِّ

ًي
ني يي

يت نن
ننيي بنن يييي ث

ً يت
نننًي

ي

 ساعات العملعاية بعد ل على الرالحصو
نهعتيالزي لاع،وبسالأةايهنةلطع ى أوبيبطال ادةيع لاقإغ اتاعس لالخكلفط أوتأنتضرم إذا ئ،اروطال تالاح داع ي .ادةيعالبالصتالاكيلع ي
يقبل  تفكها  نأ من دكتأ .فعله  عليك بما  كيخهو  بك لتصالاا  لتكبحا  لمعىا PCP  دوسيعا . لتكسابر  طبيبك  غبلاإ  من كدلتأا  على  دلرا مةخد  ستعملو  
. ليكإ لصولوا  من  لطبيبا نيتمك  لن  ،لاإو .ةرلمحظوا تلمالمكاا

مرلأا قيستغر قدو .لىلآا دلرا مةخد  ماستخدبا  تيةصو  لةسار كتر  عليك سيتعه  جحرلأا  علىو .لليلا  منتصف ى  حى  لتكلحا  بعلمتاا PCP  بـ لتصالاا  يمكنك
.فعله عليك بما كليخه لطبيبا بك سيتصل لكنو ،عليك دلرا ةدومعا لحه قتلوا بعض

  عاية العاجلة هيالر. وعسبوت نهاية الأعطلا  ىء أوالمساضية ىعاية مركنت بحاجة إلى ر إذا اعاية العاجلة أيضيمكن أن تساعدك عيادات الر
.فقدان حياتك  دائم أورصرابة بصالإ  لخطراضلكنك لست معر، والمقبلهمهخلال اليو م، أواليو ج إليهاتحتا عاية الىالر

: على سبيل المثال
 ذن الشديدةالأ مآلا التهاب الحلق أو•
 انزنفلوالإ•
ع النصىالصدا•
الظهر  ألم ى•
 فهاإعادة صر ية أودوطلب الأ•
 ءاتاالالتو•

.ضج مرلعلاعاية عاجلة أو ل على رئ للحصوارفة الطوتذهب إلى غر ألاينبع 

  وىقع الإلكهعلى المو) م خدمةقد" )البحث عن مviderorFind a Pعاية عاجلة باستخدام أداة "ر كزعلى مر ريمكنك العثو
www.MercyCareAZ.orgععاية العاجلة" ضمن نوفق الر"مر ديدي، ثم حداله مزالرية ولاالول المدينة وأدخخطتك الصحية و . حدد

. الخدمة  مقدم

عاية الصحية عن بعد خدمات الر
تج المشكلامن أجل علا ك الشخصيتركمبيو جهاز ل أوعلى هاتفك المحموeVideoSecur  يمكنك مقابلة طبيبك من خلال استخدام منصة

تمشكلاالحساسية وو انزنفلوالإو داله تلااض مثل نزج أمرلعلا عدعاية الصحية عن بخدمات الرية الطبيب عهؤيمكنك ر. والصحية الشائعة
 PCP  كان إذا. وعاية صحية عن بعدة ريارالذي تتعامل معه لطلب ز)PCP لية )عاية الأوتصال بمقدم الريمكنك الا. ويدالمزنفية وب الأالجيو

  وىقع الإلكهعلى المو عدعاية صحية عن بم خدمات رقدعلى م ر، فيمكنك العثوعدعاية الصحية عن بيقدم خدمات الر  بحالتك لاالمعى
www.MercyCareAZ.org " أسفلFind a Providerم خدمةقد" )البحث عن م .(

 كيةمات الصحة السلوخدمات أز
.خرلآ  شخص  من  مةزلأا ممفهو  يختلفو .معها  مللتعاا  نهمكابإ  يعد  لم رفكاأ هدواتر وأ فوظر وأ عرلمشا ما  شخص  فيه  ضيتعر  قفمو  يأ  هي  مةزلأا

سئلةلأا تباجالإ افقوو .عيةجتماا تمشكلا  من ةنالمعاا وأ نهالذبا بةاصلإا وأ لقلقبا رلشعوا وأ تارلمخدا طيتعا وأ يةرنتحالاا رفكالأا  تشمل  نأ  يمكنو
لصولوا وأ قفلموا  لجةلمعا  لملحقةا  جةلحابا  هرشعو هيو  مةزبأ يمر  لشخصا نأ تبه  ضحةاو  مةعلا  جدتو  ،AHCCCS  من  تمازلأا صبخصو  ةرلمتكرا
 :للخطر  ينخرلآا وأ هو  ضهيعر  قد لنحوا اهذ  على  فلتصرا معدو .يمكن  ما  عسبأ  لحله رفكاأ لىإ

https://azahcccs.gov/BehavioralHealth/Downloads/FrequentQuestionsAboutCrisisServices.pdf  .

ماتيتضمن نظام الأز. ومةاجه أزيو الشخص عندما يمكن أن تساعد كية الىمن خدمات الصحة السلو مات أي عدديمكن أن تشمل خدمات الأز
ماتكل مقدم خدمة أز لدى فريتو. وارتقرسالااقبة والمر فريو مات، ممامنشآت للأزمات وق متنقلة للأزفرمات وللأز  خط هاتىناويزية أرلاوى 

ل علىالحصوغب ىير لة مساعدة الشخص الذي لامات محاوء الأزايمكن لخه . بينمايمكن ع ماسمة بأحل الأز للمساعدة ىبهمدرظفهمو  
. ن تلقيهادوالذين يو ادفعالية للأفر كهن أتكوعية وذلك لأن الخدمات طوو لة إقناعه بهامحاوعاية والر

تتعلق  مشكلة  جهتكاو اذإ  تكعدمسا ايضأ يمكنهمو .كيةسلو  صحة  مةزبأ تمر ماعند  تكعدمسا يمكنها  لىا تمالخداو  عملدا تعمليا  من يدلعدا جدتوو
يمكنو . ىومأ  يكلد  يكن  لم اذإ  ةعدلمساا  يمكنهمو . نفسها  برلتجاا  ضخا  شخص  من  جيهتو  لىإ  جةبحا  كنت اذإ  ةعدلمساا  يمكنهمو . تارلمخدا  طيبتعا

.بهما  ظحتفالااو لمه وأ ظيفةو ديجاإ  ى  تكعدمسا ايضأ  عملدا تلعمليا
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. نساعدك على تحقيقعلى الشخص بالكامل ناكهالسبب ينصب تر لهذا. وامجتماعية على صحتك عموالاكية والسلواحتياجاتك الجسدية و ثرتؤ
 المجتمع – هم ىغهالخدمات وقدميمء وصدقاالأيشمل ذلك العائلة و. ولكين من حوخرك الآ. نحن نسكيةالسلوأهدافك الصحية الجسدية و

. ىة أخرصحتك مر دادهسن بجانبك لاأن يكو أي شخص يختار

.فكتصرو كرشعوو كتفكه  يقةطر  على  ثرتؤ نأ يمكنو .يند وأ قعر وأ خلد وأ جنس  وأ عمر  يأ من صشخالأا  على  كيةلسلوا  لصحةا ثرتؤ نأ  يمكن
.امود  محتمل  بتحسن  رلشعوا ،لتهلحاا   كلتا ىو .ىخرأ انحياأ لطوأ ةلمد  موتدو ةرخطوو ةشد كهأ نتكوو .انحياأ  بسيطة  نتكو  ضاعرلأا نإ

كية ل على خدمات الصحة السلوكيفية الحصو
 صحة طلب إيصالك بدارء وعضاتصال بخدمات الأ. يمكنك الاكيةل على خدمات الصحة السلولست بحاجة إلى إحالة من طبيبك للحصو

.أيام على الأقل) 3ثة )عدك بثلاء قبل موعضا، فاتصل بخدمات الأما عدسيلة نقل لتقلك إلى موكنت بحاجة إلى و . إذاب منككية بالقرسلو

تقديم بهالمدرظفه. يمكن للموناويزية أرلاوكية فمات الصحة السلوبخط أز تصالكية، فيمكنك الاالصحة السلو مة ىمن أزكنت تعاى إذا
 HOPE-534-844-1  وأ4673-534-844-1ي قمتصال على الرل إليهم بالاصو. يمكنك الوعسبوالأ  أيام ى7  ،اميساعة يو24   المساعدة على مدار

(TTY 711(كيةتتعلق بالصحة السلو ئة الىعاية للحالة الطارل على الرسيلة نقل تقلك إلى مكان الحصول على وتتمكن من الحصو . قد.

تصالالا ايمكنك أيض. ومات لديناتصال بخط الأزية، يمكنك الاانتحار دك أفكاراوكانت تر إذا أو  آخراشخص ذي نفسك أوتؤ  أنك قدكنت تعتقد إذا
ن على مداربون المدرخصائيوالأ فر. يتوحياتك  ىترء المسببة للتوشياكان من الصعب التعامل مع الأهاق وت بالإرشعر  إذامات لدينابخط الأز
.مرمن الأ  يعاى  قدكنت ينتابك القلق حيال شخص آخر مات إذاتصال بخط الأزالا ا. يمكنك أيضال أيام السنة لتقديم المساعدة لكطوالساعة و

مات علىالأز  استشارىي محادثة مع أحدأجر سالة نصية أوسل إليه رأر أو988   قم: اتصل على الرماتللأزطىالخط الساخن الو
https://988lifeline.org/talk-to-someone-now .

: يةلاالتابعة للوطنية ومات الوط الأزخطو
سالةرف HOPE  كلمةسل، أرHOPE-534-844-1  أو4673-534-844-1  :ناويزية أرلاوكية ىمات الخاص بالصحة السلوخط الأز•

 .https://crisis.solari-inc.org/start-a-chat   على محادثة مع أخصاى ابدأ أو)4HOPE (44673نصية إلى
988 قم: اتصل على الرنتحارقاية من الاللو طىالخط الساخن الو•
6432-331-855-1:بايكومارو بيماو يفرلت رسو  المجتمع الهندي ى•
3449-259-800-1 :الهنديانAk-Chin وGila River   مجتمعا•
Fort McDowell Yavapai480-461-8888:  شعب •
8888-461-480:سيمقاطعة سان لو ىTohono O’odham شعب•
Tohono O’odham : 1-844-423-8759 شعب •
4943-736-480 ادالوى؛ غو7206-591-520 ن: مدينة تكسوPascua Yaqui قبيلة•
 White Mountain Apache :928-338-4811 قبيلة •
 0508-551-928 :شعب نافاجو•
1، اضغط على 8255-273-800-1:ميالقدابهمات للمحارخط الأز•
ماتع الأزاع من أنوبشأن أي نو741741سالة نصية إلى ر يHOME فكلمة  سلأر : ماتسائل النصية خلال الأزللرطىالخط الو•

https://www.crisistextline.org/text-us/ 
سالة نصية إليهسل رأر أو )TEEN (8336-248-602  قم: اتصل على الراهقهحياة المر خط إنقاذ•

 :ط الساخنةالخطو
. الخطخدمات الدعم المجتمعية إيجاد  المساعدة ىأو/ن فقط إلى الحديث والذين يحتاجوان للمتصلهالخط الساخن دعم الأقر قدم أخصائيوي  

الخط الساخن ظىيمكن لمو. وكيةت تتعلق بالصحة السلوبأنفسهم مع مشكلا اان تعاملوأقر مجانية يعمل بهاية وس خدمة هاتفية الساخن هو
. ب مماثلة لهابتجار اومنهم مر كية لأن العديداقف الصحة السلوالتعامل مع مو

5530-404-888-1:ءمسا10:30  إلى ءمسا4:30ع من الساعةسبوالأ    أيام ى7   ناويزخدمات شمال أر فرتتو•
1100-347-602:عسبوالأ أيام ى7  ،اميساعة يو24    على مدارناويزسط أرخدمات و فرتتو•
ت من الساعةالعطلا )ساعات العمل ىءمسا10  إلى اصباح8  ع من الساعةسبوالأ أيام ى7    على مدارناويزب أرخدمات جنو فرتتو•

)ءمسا6  إلى اصباح 8 
 9909-770-520:مقاطعة بيما	-
9912-733-844:مايوو زوكر سانتاو بازلاو لىينجراهام وغرتشيس وكو مقاطعات	-

https://www.crisistextline.org/text-us
https://crisis.solari-inc.org/start-a-chat
https://988lifeline.org/talk-to-someone-now
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911. قم ئة، اتصل على الركانت لديك حالة طبية طار إذا

مات ق المتنقلة للأزالفر
المجتمعية دارن المويجدوم ون الدعم اللازيقدمو. ومةء الأزن إلى الشخص لمساعدته أثناومات يسافرالأزء ىامات هم خهق المتنقلة للأزالفر

مثل فق ماسيلة نقل إلى مروفهخدمة تو ان أيضوفريو قد. ومة الشخصات التالية للحفاظ على سلاالتخطيط للخطو ن ىيساعدوبة والمطلو  
ق المتنقلةم الفرقيت. و4673-534-844-1  ناويزية أرلاى ومات على مستوخط الأزمات عهق المتنقلة للأزاصل مع الفريتم التو. وماتفق الأزمر

.ةمة المباسحل الأزتساعدك ىم وم الدعم اللازتقدمة ومات السلاللأز  

بايكومقاطعة مارمات فافق الأزمر  ي
ان مستعدتكوو اى طبيبتر افق، قدلك إلى هذه المرصوو دبمجر. ومة الذهاب إليهابأز الشخص الذي يمر  يختاركن آمنة قدأمامات هيافق الأزمر

.المباس ء الخطرانتها ى أوخرء الخدمات الأإمكانية بد ساعة، حى24  ء لمدة تصل إلىالبقا اأيض  تختار. قدقت قصهول ىدة إلى المهللعو  
مات الذي تتعامليق الأزفرتتفق أنت و جل بينماالأقت قصهمؤكتدبه مصممة هي. وةسمن الألًاء بدستلقاللااسيكر افق علىي هذه المرتحتوو

. اتك التاليةمعه على خطو

سهل لكن من الأيكو قد. وئارعاية الطول على رللحصو أي مكان آخر أو   أي مستشىئ، اختيارارالطو تحالا مات أوقات الأزأو يمكنك، ى
: ئ التاليةاركن الطوتعانة بأماسالا

 :هااراستقرمات واقبة الأزمر


(UPC)عاية النفسية العاجلة للر Connections AZ كز مر 

الكبار 

 1201 S.  7th Ave.  
Phoenix, AZ 85007 

602-416-7600 

التعافت ستجابة لحالاللالى الدو RIكز مر 
 )RRC( يي
الكبار 

11361 N. 99th Ave.  
Peoria, AZ 85345 

 2 ، اضغط على602-650-1212

عالمجتم للطب النفسي Community Bridgesئ ارطوكز مر
الكبار 

)CPEC( 


 358 E. Javelina Ave.  
Mesa, AZ 85210 
1-877-931-9142 


 يف Community Bridges ل صونقطة و  West Valley (WVAP(
الكبار 

 824 N.  99th Ave.  
Avondale AZ 85323 

1-877-931-9142 
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 Mind 24/7 ساعة بعيادة 23اقبة النفسية على مدار المر

Higley 
طفال الأ/الشبابوالكبار 

1138 S Higley Rd. 
Mesa, AZ 85206 

844-MIND247 

Thomas 
طفال الأ/الشباب

2728 N 24th St, 
Phoenix, AZ 85008 

844-MIND247 

Metro 
طفال الأ/الشبابوالكبار 

10046 N Metro Pkwy W, 
Phoenix, AZ 85051 

844-MIND247 

Camelback 
طفال الأ/الشبابوالكبار 

9675 W. Camelback Rd 
Phoenix, AZ 85037 

844-MIND247 

:ماتالأزم والتخلص من السموكز امر

دمان ىمن الإ للتعاى Community Bridgesكز مر CCARC( Central City( يي
الكبار 




2770 E. Van Buren St. 
Phoenix, AZ 85008 

1-877-931-9142 

دمان ىمن الإ للتعاى Community Bridgesكز مر 
EVARC( East Valley( يي
الكبار 

560 S. Bellview Rd. 
Mesa, AZ 85204 
1-877-931-9142 

مقاطعة بينال يمات ى فق الأزمر
ن 
Casa Grande ي Community Bridges ىكز مر

الكبار 
675 E. Cottonwood Lane
 

Casa Grande, AZ 85122
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مقاطعة بيمامات ى فق الأزمر
 CRC(مات )ستجابة للأزللا Connections AZكز مر

 طفالالأ/الشبابو الكبار
2802 E. District St.
 
Tucson, AZ 85714
 

520-301-2400 

مات الأز عندقتة للكبار عاية المؤخدمات الر

(RCRPمات )الأز عند يالتعاىقتة وعاية المؤللرلى الدو RIنامج بر
11361 N. 99th Ave, Ste. 107 

Peoria, AZ 85345 
602 636 4380 

مة ضع خطة للسلاو
ماو تمازللأ  لىولأا تمالعلاا على فللتعر ليهاإ لصولوا يمكنكو .ينهاوتدو للخطر ضهللمعر تمازللأ خطة وأ مةللسلا خطة قشةمنا لمفيدا من نيكو قد

ينلذا عملداو تمالخدا ميقدم مع خطة ضعو يمكنكو .نكعمويد من مع كتهارمشاو بك صةلخاا مةلسلاا خطة ءنشاإ يمكنكو .امنآ ءللبقا فعله يمكنك
.تمازلأا  قتو ى 
  فضلأ ةربصو  عمكد  ى عدتسا  نأ يمكن  لىاو  معهم  ملتتعا

عمكلد  مةزللاا  لعمليةا  ةلخهبا    OIFAيقفر يتمه . صحتك  دادهسلا  عمكلد Mercy Care  نم   )OIFA)تئلالعااو   دافرلأا  نوشؤ  مكتب ى   هنا  نحنو
:لىعOIFA   مع  صلالتوا  يمكنك . همرتختا  ينلذا  ئلتكعا  دافرأو  نتأ

Mercy Care 
ATTN: OIFA – Mercy Care Committees 

4750 S. 44th Place, Ste. 150, Phoenix, AZ 85040 
OIFATeam@MercyCareAZ.org 

داريتعلق بالمول على مساعدة فيما الحصودية أو ء محادثة واجراصل لإالتوو Pyx Healthالتسجيل ى 
الذي يمكنك من خلاله التحدث مع Pyx Health ل إلى تطبيقصو. لذلك نمنحك إمكانية الواحيداجه تحديات الحياة وأن يو ليس على أحد

،ددوالولىدشة مع الصديق الآالدر ايمكنك أيض. والمتاحة لك دارالموو Mercy Care صن من خلال الهاتف بخصوالعو ن يدأشخاص يقدمو
Pyxirيوىقع الإلكهل على المو. سجج إلى الدعم من صديقتحتا ع عندماسبوالأ يأيام ى 7و اميساعة يو 24 ، على مدار www.hipyx.com أو 

.نامجل الهكان لديك أسئلة حوإذا 4777-499-855-1 قماتصل على الر

نيةالأفيواد مات المتعلقة بالموالمعلوات والمخدراب تعاطيل على خدمات اضطركيفية الحصو
مقدتصال بمى الاعليك سو ، مادك للتعاىجهوء ىللبد. واتالمخدر ج تعاطيء خدمات علاالذي تتعامل معه لبدPCP  ج إلى إحالة منتحتا لا

كنت بحاجة للمساعدة . إذاالتعاى لمساعدتك ىناويزية أرلاء وجميع أنحا    خدمات ىفر. تتولك عدمو لتحديدةكية مباسخدمات الصحة السلو
 3000-263-602 قمعلى الرMercy Care  ءتصال بخدمات أعضاالا اسائل النقل، يمكنك أيضو الخدمات أوميقدم الخدمات أو إيجاد ى

 أو 1841-586-602  قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالاSMI  بـ ء المصابهعضايمكن للأ. TTY 711(1-800-624-3879)  وأ
 1-800-564-5465 (TTY 711(.

عسبوالأ أيام ى 7ا/ميساعة يو 24ل المتاحة صونقاط الو
 24 دارم لىعةينويالأف  ادومال انإدم نمجلاعال اتدمخ دمقتعوبسالأ  ى امأي 7 /امييو  عةسا 24   حةمتا  لصوو طنقا  قعامو  بعةرأ ناويزرأ يةلاو  ى  جديو
مجابر ى ةدعا  صفيوو .لمجتمعا ى  مختلفة  كنماأ ى ءاولدا ةعدبمسا  جلعلاا مقدي .جلعلاا  عن حثهلباا دافرلأا  مةلخد  عسبولأا  ى مياأ 7و امييو  عةسا ن   ).OBOT)  اداتيعال ىةينويالأف  ادومال انإدم نمجلاعالو )OTP)  ةينويالأف  ادومال انإدم نمجلاعال ي

العافيةوالتعاى للصحة و CODACكز مر
380 E. Ft. Lowell Road, Tucson, AZ 85705 

520-202-1786 
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East Valley يدمان ىمن الإللتعاى   Community Bridges كزمر  
 560 S. Bellview, Mesa, AZ 85204
 

480-461-1711 

ي

الخدمات الطبية المجتمعية 
2806 W. Cactus Road, Phoenix, AZ 85029
 

602-607-4700 

ن 
West Clinicج المكثفة ىأنظمة العلا  ي
4136 N. 75th Ave #116 Phoenix, AZ 85033
 

623-247-1234 

ُِّنتن يي ي www.MercyCareAZ.orgوىقع الإلكهنتقال إلى الموعلى الخدمات، يمكنك الا رالعثو كنت بحاجة إلى مساعدة ىإذا نًن
يي نتًنت

ميقدللبحث عن م
أداة AHCCCS لدى فريتو. وعلى الخدمات رالعثول على المساعدة ىء للحصوعضاتصال بخدمات الأالا ا. يمكنك أيضمنطقتك الخدمات ى

وىقع الإلكهنتقال إلى الموالا ايمكنك أيض. وopioidservicelocator.azahcccs.govوىقع الإلكهج على الموبحث عن خدمات العلا  يي
www.findtreatment.gov .

ً ائمة ثقافيالخدمات الملا
ث

ي نُِّ
يي ُِّ

 ىنً

.لغتكحية ووالرمعتقداتك الدينية واثك وترتتشكل ثقافتك من تقاليدك و. وأهمية لك، مثل تقاليدككهانب حياتك الأجو إن "ثقافتك" هي
اصل معهم علىالتوو Mercy Care ءفهم أعضا. لأن ذلك سيساعدهم ىادعلى فهم ثقافة جميع الأفر الخدمات داخل شبكتناميقدنشجع مو

 على كليكما ذلك . سيساعدلعائلتكمهم لك و هو مام الخدمة الذي تتعامل معه على فهم ثقافتك وقدمن مساعدة م كدعليه، تأ. وأفضل نحو
 ي اأيض سيساعد. وعائلتك ادأفر حدلأ ج لك أوأفضل خطة علا تحديد

ِّ

.حتياجاتكلك على الخدمات المناسبة لامن حصو كدالتأ

ًُ
ي معاملةلة بالتغطية ول على الخدمات المشمويمكنك الحصو. وMercy Care خدمات من داخل شبكة ميقدتعانة بمسالا ايجب عليك دائم

 :عن عادلة بغض النظر

نَّ ي
ِ

ين

ننن ي ييي

ي نن ي ي

ي تُ
ن
ي

نيت ي
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 لة عن السدادوالجهة المسؤ مصدر •
ة على السدادالقدر •
يةنجلهث باللغة الإة على التحدالقدر •
قرالع •
ثىصل الإالأ •
 ناللو •
)يةنجلهاللغة الإ دة ىءة المحدوي الكفاذلك ذو  ى )بما ميصل القوالأ •
 الدين •
 العمر •
  الجسديةاقة العقلية أوعالإ •
جه الجنسيالتو •
لجنسيةا يةلهواو لجنسا سساأ على  ئمةلقاا لنمطيةا  هيملمفااو  لحملا سساأ على لتميها ،لحصرا لا   للمثاا  سبيل  على  لكذ ى بما – لجنسا •

.لغة يسهل عليك فهمهاخلفيتك الثقافية بحالتك الطبية ومعتقداتك الخاصة و اعيدة ترل على خدمات طبية ذات جويمكنك الحصو
جه يمكن أن تختلف باختلافعلاقاية منه والوض ول أسباب المرنفهم أن المعتقدات حو. ومهاتحهجميع الثقافات وMercy Care   قدرتو

ليمكنك الحصو. وبهعيو أو/و كل اختيار ايامزعاية الصحية المتاحة لك والر ج أوات العلاعن خيار يدفة المزمعر  لديك الحق ى. والثقافات
ءعضاتصال بخدمات الأ. يمكنك الاتتحدث بهاباللغة الىمناسبة لحالتك الطبية ويقة تساعدك على الفهم ومات بطرعلى هذه المعلو

قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالاSMI  بـ ء المصابهعضايمكن للأ. )TTY 711) 3879-624-800-1   أو3000-263-602  قمعلى الر
. )TTY 711) 5465-564-800-1  أو 602-586-1841 

http://www.findtreatment.gov
http://www.MercyCareAZ.org
http://opioidservicelocator.azahcccs.gov


 
 

           
 

 

  
 

 

 
 

  
 

 

 

 

 
  

  

ت التنسيقات البديلةية ورجمة الفوالهخدمات اللغة و
تنسيق تفهمه مات بلغة ول على المعلوالحصو

ُِّ
ًَُِّّ ُ

اديمكنك أن تطلب المو. وتنسيق تفهمهمات بلغة ويدك بالمعلووتز Mercy Care م الخدمات الذي تتعامل معه أوقديجب أن تطلب من م
.االتنسيقات مجانو ادم تلك الموقدت. والخدماتميقددليل مء وعضاكتيب الأفيها بتنسيق بديل، بما ي

ً عة لضعافمات المطبوالمعلوافة إلى الخدمات المساعدة وض، بالإASL))يكية مرة الأارشبلغات متعددة، مثل لغة الإ ادل على المويمكنك الحصو
3879-624-800-1 وأ3000-263-602 مقرال لىع Mercy Care ءعضاأتمابخد لتصالابا انمجا دالمواههذ طلب يمكنك .لبصرا (TTY 711( .

. )TTY 711) 5465-564-800-1 أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يء المصابهعضايمكن للأ ن

ء ضعاف البصر عضاعة للأمات المطبوالمعلو
ننن
ِّ ي يي ُت  يي

ن ًًُي
ًنت

عةافقة مطبوج المونماذات وعارشى، كالإأخر ادأي مو أو ء هذاعضاكتيب الأ ل علىالحصوغب ىترو البصر من ضعف ى كنت تعاىإذا
ءمن خلال خدمات أعضا م الخدمات الذي تتعامل معه أوقد. يمكنك طلب ذلك من معلى شكل ملف صوى ايل أويقة بربطر ة أوكبه فبأحر

Mercy Care 3879-624-800-1 أو 3000-263-602 قمتصال على الربالا (TTY 711( . بـ ء المصابهعضايمكن للأ SMI تصال بخدماتالا
5465-564-800-1 أو 1841-586-602 قمء على الرعضاالأ (TTY 711( . امكنك أيضي. وابتنسيقات بديلة مجان ادل على المويمكنك الحصوو
.ىبلغات أخر ة أوكبه فبأحر اعض الكتيب مطبولعر www.MercyCareAZ.orgوىقع الإلكهة المويارز ي  ي

يةرجمة الفوخدمات الهت
ئًًنت

يبيب ت
تًننن ي يي نً ي

 

 أو خصاىللأ ايمكن أيض. واعايتك الصحية مجانات ريارلز الفيديوعه قع أوالمو ى الهاتف أوية عهرجمة الفول على خدمة الهيمكنك الحصو
كنت بحاجة إلى. إذاتكيارخلال ز ية لديناي من خلال خط المساعدة اللغورجم فوتصال بمهالذي تتعامل معه الا PCP)لية )عاية الأومقدم الر

 حى اصباح7  إلى الجمعة، من الساعة ثنه، من الاMercy Care ءالسمع، اتصل بخدمات أعضاكان لديك ضعف ىإذا لغتك أومساعدة ى
ء علىعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ ء المصابهعضايمكن للأ. )TTY 711)  3879-624-800-1وأ3000-263-602 قمعلى الر ءمسا 6

)TTY 711)  5465-564-800-1. أو 1841-586-602 قمالر

ت  نملالأق لىع امأي ) 3)  ثةثلا  قبل  لتصالاا  عليك  يجبو .Mercy Care   ءعضاأ تمابخد  لتصالاا  يمكنك  ،يةرلفوا  جمةلها تماخد  على  لللحصو
.تمالمعلوا  من  يدمز  لىإ  حتجناا اذإ  ليهاإ عجوللر )ID)   يفيةلتعرا  قتكبطا تجهه  ايضأ حر يو .قعهموو  قتهوو كعدمو  يــــخرتا  كةرلمشا  ستعداو .تكرياز
عند  ءعضاللأ  انمجا  يةرلفوا  جمةلها تماخد فرتتوو .لك  عدمو  يدتحد  لممثلا  من  طلبفا  ،كعدمو  لىإ  لتقلك  نقل  سيلةو  لىإ ايضأ  جةبحا  كنت اذإو

.طيةلتغبا  لةمشمو  مةخد  تلى

نًُ يب
ًتً

ت
ي

ًًت
ًُُ

تننينيت
ي

تُنتُ ي

يقةدة للخدمات الصحية بطرلك على أفضل جوعلى حصو اصذلك حر. وادة مجانية عالية الجورجمة الفوخدمات اله Mercy Care تقدم
 لتقديم هذه حددل شخص مصوو Mercy Care مكن أن تضمني لا. واتخدام أيضسة الات إدارهذه الخدمات لمناقشة مشكلا فرتتو. وتفهمها

جمة الهل على المساعدة ىء على الحصوعضاجميع الألمساعدتك أنت و. ويهرالفوجمهل المهإلى اختلاف جداو جع هذاير. والخدمات
 .يرجمك الفون مهليكو حددشخص مطلب تعيه Mercy Careمكن أن تتلىي ية، لارالفو

تًًًُُتُ  .يرجمك الفون مهسيكو احددم اأن شخص Mercy Care مكن أن تضمني . لاعلى جنسهءي بنارجم فومكنك طلب مهي

ن يًتُن تُُُِّ ي ي
ب

. وىافك شخصييعر من عائلتك أو دفر ذلك لأن الشخص هو ديعو قد. ودجوي المورجم الفومكنك العمل مع المهي لا حيان، قدبعض الأ وى
ية لكرجمة الفوخدمات الهفهمكنهم توم ي. فهيةتصال بخط المساعدة اللغوم الخدمات الذي تتعامل معه الاقدهذه الحالة، اطلب من م

.الهاتفعه

نُ 
ثنهن من الا. حيث أنهم متاحوءعضااصل مع خدمات الأالتوحرج إلى المساعدة، يتحتا كانت لديك أي أسئلة أوإذا إلى الجمعة، من الساعة يب

نًتً ي نًي

3879-624-800-1 وأ3000-263-602 قمعلى الرءمسا 6 حى اصباح 7 (TTY 711( . بـ ء المصابهعضايمكن للأ SMI تصال بخدماتالا
.عسبوالأ أيام ى 7، واميساعة يو 24 ، على مدار )TTY 711) 5465-564-800-1 أو 1841-586-602 قمء على الرعضاالأ ي 
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 ى

ن

ي

يعدم التميهإشعار 
ي

ن
نِّننت السن أو أوميصل القوالأ ن أواللو ق أوالمعاملة على أساس العر يتمه لا، ول بهاالية المعموق المدنية الفيدرالحقوانهبقو Mercy Care متله
السن أو أوميصل القوالأ  ن أواللو ق أومعاملتهم على أساس العرى س التميهتمار  لاشخاص أوالأ Mercy Care تستبعد . لاالجنس اقة أوعالإ
 .الجنس اقة أوعالإ

ني
ن

ي
يي

:Mercy Care

 بفعالية، اصل معنااقة للتوعي الإشخاص ذوخدمات مجانية للأمساعدات و فرتو • 

 :سبيل المثال على
ننت o هلهالمؤيهرة الفوارشلغة الإ جمومه يي

o اطعقمة، وكبه فوى )الطباعة بحربة بتنسيقات أخرمات مكتومعلو ي
ت 
ى(تنسيقات أخر، ول إليهاصونية يسهل الووتنسيقات إلكهتية، وصو


نَ 
ساسية، علىلغتهم الأية هينجلهن اللغة الإتكو ن لاية مجانية لمخدمات لغو فرتو • يي
 :سبيل المثال

ت o نهلون مؤيورن فوجمومه
o ىربة بلغات أختومات مكمعلو 

ت 
 خدمات ى أوبة بتنسيقات أخرمات مكتومعلو هل أوي مؤرجم فوكنت بحاجة إلى مهإذا

قمعلى الر ( أوIDيفية )على بطاقتك التعر دجوقم الموى، فاتصل بالرخدمات أخر جمة أوتر 

.1-800-385-4104 (TTY: 711(

نن أو ميصل القوالأ ن أواللو ق أوى على أساس العريقة أخربطريست التميهمار هذه الخدمات أويفهتو لم تنجح ى Mercy Care أن كنت تعتقدإذا يي ّ
:على ق المدنية لدينام إلى منسق الحقوالجنس، فيمكنك تقديم تظل اقة أوعالإ السن أو

 : Attn: Civil Rights Coordinatorانالعنو
4500 East Cotton Center Boulevard 

Phoenix, AZ 85040 
 )TTY 711) 7358-234-888-1:الهاتف

نت :وىالإلكه يداله  ي
ّ

MedicaidCRCoordinator@MercyCareAZ.org ب

ّنن ت ق، فإن منسق الحقوءعضام الأتقديم تظلكنت بحاجة إلى المساعدة ىإذا. ووىالإلكه يداله أو يديق الهء عن طرعضام الأيمكنك تقديم تظل  ي يبب
 .ح لمساعدتكمتا المدنية لدينا

ق المدنيةيات المتحدة، مكتب الحقولانسانية بالوالخدمات الإة الصحة وارزق المدنية إلى وى تتعلق بالحقوتقديم شكو ايمكنك أيضً
ًت )(U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights ى الخاصة بمكتبابة الشكاومن خلال بو انيوإلكه

:الهاتف على أو يدبيق الهعن طر أو https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf ة علىفرالمتوق المدنية والحقو

U.S. Department of Health and Human Services, 
200 Independence Ave., SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201 

1-800-368-1019 ،1-800-537-7697 (TDD( 

نت http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlوىقع الإلكهى على الموج الشكونماذ فرتتو  ي
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ية متعددة اللغاترجمة الفوخدمات الهت
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).
 

ARABIC: 

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。 

PERSIAN: 

SYRIAC:
	

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).
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سائل المساعدة السمعيةون ويورة الفوارشلغة الإجمو مهت
تُِّن يرجم فوتفاق مع مهالا سائل مساعدة سمعية أووفهم الخدمة لديك توقدبة السمع، يمكنك أن تطلب من مصعو من الصمم أو كنت تعاىإذا ي ً ي ُِ

ي
ي ن ي ت ن ي ي

نت ن
 ينت

 ي

ُُِِّّتُِّن

نُِّ
يي ُِّت

ً

ِّ نُ ي
ي

ن
ي ن

ي
ن  بـ ي

ُِّنيب

ُِّن

ً ب ٕٕ بًي ب
ي

ُِّ ييت

ِّي ُن
يي ن

ي

ن
ي

 بـ ن

 .لك ام الخدمة لديك هذه الخدمات مجانقدم فريو. وة لتلبية احتياجاتكارشللغة الإ

 ضيحيةالتعليقات التوة السمعية المساعدة وجهزالأ نظمة أوالأبة والمكتو ادالموو تراسطة الكمبيوينات بوسائل المساعدة السمعية التدوتتضمن و
 .حةالمفتوالمغلقة و

تتتت شخاصكية، إلى الأمهة الأارشية، عادة بلغة الإرجمة الفون لتقديم خدمات الهمعتمدو. ونفوء محهكفان أجمون مهيورة الفوارشلغة الإ جمومه
ةياريمكنك ز. وناويزأرىيهرالفوجمهالمتعلقة بالمهانهالقوة وارشلغة الإجميل على قائمة تشمل مهيمكنك الحصو. ون من الصمملذين يعانوا

؛))هاتف الفيديو 3323-542-602 قماتصل بهم على الر . أوwww.acdhh.orgوىقع الإلكهضعاف السمع على الموللصم و ناويزلجنة أر
).)هاتف الفيديو 9441-559-480 أو TTY))هاتف الفيديو/ 8161-352-800-1 ؛ أو )TTY) 0990-364-602وأ

يةاللغون احتياجاتك الثقافية والخدمات الذين يلبومقدمو 
م خدمات يتحدثقدعلى م ريتضمن ذلك العثو. وم الخدمة المناسب لكقدعلى م رنت للعثونهالخدمات على الإميقددليل م يمكنك البحث ى يي ث  .احة لكركهاللغة الأ

نت أعلى ) ىم خدمةقد" )البحث عن مFind a Providerق "فو النقرو www.MercyCareAZ.orgوىقع الإلكهنتقال إلى المويمكنك الا
).م الخدماتقد" )لغة مProvider Language "دة ضمن قسمجوات المومن الخيار
 يدهاتر  اللغة الىيمكنك تحديد. والصفحة ي


تُُِِّّنً تبحث م خدمات يتحدث اللغة الىقدم جدلم يكن يو إذا. وم خدمات يتحدث لغتكقدعلى م رالعثو ى اء مساعدتك أيضعضايمكن لخدمات الأو يي
 .اية لك مجانرجمة فوء خدمات ترعضاقسم خدمات الأ فر، فسيوعنها

اقات الجسديةعتلبية متطلبات الإ
قمء على الرعضابإعاقات جسدية، فاتصل بخدمات الأء المصابهعضامتطلبات الأم خدمات يلىقدكنت بحاجة إلى عيادة مإذا

.م الخدمات المناسب لكقدعلى م رالعثويمكنهم مساعدتك ىو. )TTY 711)  3879-624-800-1 وأ 602-263-3000  

عايةة الرإدارعاية الصحية المعقدة أو تنسيق الرل على المساعدة ى كيفية الحصو
قمء على الرعضاتصال بخدمات الأعاية، فيمكنك الاة الرإدار  عاية الصحية المعقدة أوتنسيق الركنت بحاجة إلى المساعدة ى إذا

قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMIء المصابهعضايمكن للأ  )TTY 711) 3879-624-800-1.أو 602-263-3000
م الخدماتقدعلى م رالعثوء مساعدتك ىعضاخدمات الأ لىويمكن لمسؤو  )TTY 711) 5465-564-800-1. أو 602-586-1841 يي ً  .من المساعدة يدل على مزعاية للحصوة الرإحالتك إلى إدار ايمكنهم أيض. ولك المناسب

ِّن شبكة من اءجز اليسو نهمأكوخهأاذإو Mercy Care. نم )ID)يفيةلتعرا  قتكبطا   مفقد  ،ما  عدمو ى  مةخد  ممقد  ةدعيا  لىا  هبتذ اذا
Mercy Care،3879-624-800-1. أو 3000-263-602 قملرا على ارفوءعضالأاتماخد بقسم لتصالااحيفه (TTY 711( بما نكوخهسيو

ن 5465-564-800-1. وأ1841-586-602 مقرال لىع ءاضعالأ اتدمخب الصتالا SMI بـبهلمصاا ءعضاللأ يمكن .فعله عليك يجب (TTY 711( 

يضات ص التعوبخصوكيدية منا الإفادة التو
ميقدسياسات يجب على م لدينا جدلتحقيق هذه الغاية، تو. وج إليهاتحتا الخدمات الصحية الىعاية ولك على الرنسعى جاهدين لضمان حصو

 .عاية الصحية السليمةلك على الرلضمان حصو اتباعها الخدمات لدينا

ُِّ من ء خطتنامن أعضا مة لأي عضوعاية الطبية اللازن تقديم خدمات الرفضوهم ممن يريغه الخدمات أوميقديض معلى عدم تعو تنص سياستنا
الهم أي أمويغه ظفيهم أومو عاية الصحية أوالرميقدندفع لم لا." وكيديةبـ "الإفادة التو مييس ما هذا. وتقديمها ن ىنويتهاو الناحية الطبية أو

:التالية تالحالا ضهم ىنعو إضافية أو  
عاية لكفض تقديم الرر•
عاية لكتقديم الر  ن ىالتهاو•
•ً امة طبيجات اللازالعلا صات أوء الفحوافض إجرر

ءعضامات عن ذلك، فاتصل بخدمات الأمن المعلو يدالمز يدكنت تر. إذاعاية الصحية المناسبةعلى الر ء خطتناكل أعضا يجب أن يحصل 
قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMIيء المصابهعضايمكن للأ  )TTY 711) 3879-624-800-1.وأ 3000-263-602 قمعلى الر

5465-564-800-1. أو 602-586-1841 (TTY 711(  
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ُِّ الخدماتمىقددليل م ي
تُُُِِِّّّ نت يمكننهخدمات على الإميقددليل م فريتو. وينخرعاية الصحية الآخدمات الرميقدمو Mercy Care ءقائمة بأطبا الخدمات هوميقددليل م ييي ُِّنت 
وىالإلكه قعناالبحث فيه على مو www.MercyCareAZ.org يق تحديدعن طر Find a Provider" م خدمةقد" )البحث عن م .( ي

ُِّ
 :مثل  Mercy Care الخدمات منميقدل ممات حوعلى معلو ريمكنك العثو
•

ي
 PCP)لية )عاية الأوالر مقدمو

 نخصائيوالأ•
 المستشفيات•
 الصيدليات•
 عاية العاجلةالر كزامر•
اتالمخدر ج من تعاطيالعلاكية وخدمات الصحة السلو مقدمو• ي

ُِّ
اتفقام الهوأرين والخدمات العناوميقدمات متتضمن معلو. والمقاطعة المدينة أو يدي أوباله مزيمكنك تضييق نطاق بحثك باستخدام الر ي

ٌَُُُِِِّّّّ
ميقدعيادات م مات تحددالخدمات على معلوميقدي دليل ميحتو. وأم لا ء جددم الخدمات يقبل أعضاقدكان مإذا ماو ث بهاتحداللغات المو يي

.اقات الجسديةعي الإء ذوعضاتستقبل الأ الخدمات الىت ي

ًَُّتِّ
اصل مع خدماتالتو ا. يمكنك أيضكل ليلة ثحدي. ومن الدليل أحدث إصدار نت هونهعلى الإ Mercy Care الخدمات لدى ميقدإن دليل مُ ُِّي يميقدقية من دليل مرل على نسخة وللحصو )TTY 711) 3879-624-800-1 أو 3000-263-602 قمتصال على الربالا Mercy Care ءأعضا نً 5465-564-800-1. وأ1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يء المصابهعضايمكن للأ .االخدمات مجان (TTY 711( 

 Mercy Careنبذة عن  
نُ Mercy Care ناويزأرعاية الصحية ىء كلفة الراة متعاقدة مع نظام احتودارعاية المخطة صحية للر هي (AHCCCS( يةاقات التنموعقسم الإو يي ن )(Division of Developmental Disabilities, DDD ناويزأر  من الاقتصادي ىة الأالتابع لدائر   Arizona Department of Economic( ي

(Security، لفطال ةملاس ةدارلإ ةعابتال ةلامشال ةحصال ةطخو .(Department of Child Safety Comprehensive Health Plan, DCS CHP(
نن منطقة  ىAHCCCS  عاية الكاملة منء الرأعضا Mercy Care . تخدمناويزية أرلاوMedicaid  ى نامجكالة الممثلة لهالو هو AHCCCSو ييب

 .جيلابينال وو بايكو. تشمل منطقة الخدمات هذه مقاطعات مار GSA ية أوكزافية المرالخدمات الجغر

شن ).15) الخمسة عس ناويزجميع مقاطعات أر ىDD  ءأعضا Mercy Care تخدم ي

ن ن منطقة الخدمة  ىن الذين يعيشو )SMI)يخطهلىض عقبمريء المصابهعضاعاية الصحية المتكاملة للأالآن الر Mercy Care فرتو يي
.بيةالجنو GSA ء منجز هي 85550و 85192و 85542 يدية باله زموغم ذلك، فإن الر. رGSA)ية )كزافية المرالجغر ي

ُنن :لحصرا لا للمثاا سبيل على تشملو DDD.و AHCCCS مع مبهلما لعقدا جببمو بها للمعموا ليةارلفيداينهالقواو يةلالواينهاقو Mercy Care تتبع
نَُّ• من المادة 80 ءالجزدة  ىارائح الوجب اللوبمو ذنفالمو 1964 لعام Civil Rights Act)ق المدنية )ن الحقوالمادة السادسة من قانو ي

 CFR).الية )ائح الفيدرن اللومن قانو 45
نَّ• ُن من المادة 91 ءالجز ىدة ارائح الوجب اللوبمو ذنفالمو 1975 لعام )Age Discrimination Act) على أساس العمرين التميهقانو ي

 CFR).الية )ائح الفيدرن اللومن قانو 45
 .1973 لعام The Rehabilitation Act)ن إعادة التأهيل )قانو•
).أنشطتهامج التعليم وبيتعلق به )فيما 1972 لعام Education Amendments)ت التعليم )المادة التاسعة من تعديلا•

ن ن حمايةمن قانو 1557 ةالفقر؛ وAmericans with Disabilities Act)اقة )عي الإذوييكيهمرن الأالثالثة من قانوالمادتان الثانية و•
Patient Protection and Affordable Care Act).ة )سعاية الميالريض والمر

ُُِّ الخدمات ميقدهم من ميغهء وطباة من الأعة مختارمن خلال مجمو عضائناعاية الصحية لأة، نحن نقدم الردارعاية صحية مخطة ر ناباعتبار يُِّنُُِّ
ن داخلوخرالخدمات الآيميقدمء وطباعليك الذهاب إلى الأيعىينب. والخدماتيميقدعة شبكة مهذه المجمو ميست. والصيدلياتالمستشفيات وو

ِّ تُ .إلى دفع قيمة الخدمات بنفسك تضطر لا، حىالخدمات لديناميقدشبكة م ي
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ُِّ الخدمات لدينامىقدنبذة عن م ي
ُُُِِّّ البدنية كية أومكنهم تقديم خدمات الصحة السلوي. وMercy Care الخدمات المتعاقدين مع ميقدعة من ممجمو الخدمات هيميقدشبكة م

ىعاية أخرخدمات ر  إحالتك لتلىا. يمكنه أيضجيةصل إلى خطة علا. سيعمل معك للتوعايتكة رإدارساعدك مقدم الخدمة ى. سيكليهما أو
.عافيتكصحتك ولتحسه

ًييي تنُ
يي

ن ي

نُُِِّّ مقدم خدمة اختيار يغب ىكنت تر. إذاالخدماتيميقدالخدمات من داخل شبكة ميميقدم على اختيار Mercy Care ءستساعدك خدمات أعضا
ُُِّ

ءالخدمات أعضاميقديستقبل بعض م لا . قدتصالالا عند ناى إخبارعليك سو فضله من الناحية الثقافية، فمات يب منك أوقر ئم أونه ملالأ ي ِّنِّ ُُ خدمات م الخدمة أوقدتصال بميق الاعن طر لا أو ء جددن أعضايقبلو Mercy Care شبكة الخدمات ى موقدكان مإذا فة ما. يمكنك معرجدد  ي
ن ء علىعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يء المصابهعضايمكن للأ .TTY 711( 1-800-624-3879) أو 3000-263-602 قمء على الرعضاالأ

.TTY 711( 1-800-564-5465) وأ 1841-586-602 قمالر

ءطبامن الأPCP  بعض من. وعايتكيعمل على تنسيق معظم خدمات ر م خدمات آخرقدم طبيب أو هوPCP) لية )عاية الأومقدم الر
ءطبامن مساعدين الأ اأيضPCP  نيكو قد. وYNOB/G ءأطبا طفال أوء الأأطبا أو الطب الباطى  الطب العام أوة أوسلطب الأسهالممار

ءصحتك أثناPCP  مسيقي. وقائيةالوتينية ووعاية الرل على الرالذي تتعامل معه للحصوPCP  ةيارعليك زعىينب. وسهالممارضهالممر أو
قعالخدمات على الموميقدية لميرصرسة الشادات الممارإر فرتتو. وصات أم لاء فحواإجر أوة أخصاىياركنت بحاجة إلى ز إذا  ماديحدتك ويارز

ُِّ
ً نن يي ِّن ينيني ُِّئّ

يي نت .www.MercyCareAZ.org وىالإلكه ي

ننُِّ ء فاعليهم الويتعه. وبعناية فائقة شبكتنا الخدمات ىميقدهم من مغهء وطباالأMercy Care   عليه، تختار. وعايتك الصحية مهمة لنار
مقدص ممات بخصومن المعلو يدكنت بحاجة إلى مز إذا. ولك نهايقدموعاية الىنتحقق بانتظام من الر. وعاية أعضائنامة لرط الصاروبالصر

: ة أدناهركوسسات المذاصل مع المؤالخدمات الذي تتعامل معه، فيمكنك التو
ت

يييي
ُِّ يش

يالموقع الإلكهولىقم الهاتفرسسة اسم المؤ
ن ت

ناويزأر  الجمعية الطبية ىن ي
(Arizona Medical Association)

602-347-6900www.azmed.org 

ناويزأر  ي
ىن ي  المجلس الطىب

(Arizona Medical Board)
2212-255-877-1 و أ 480-551-2700www.azmd.gov

ي للتخصصات الطبية يكيمرالمجلس الأ
(American Board of Medical Specialties)

312-436-2600www.abms.org 

ي ي سنانفحص الأ خصائىلأ ناويزية أرلامجلس و
(Arizona State Board of Dental Examiners)

602-242-1492www.dentalboard.az.gov 

يم العظامفحص تقو خصائىلأ ناويزية أرلامجلس و ي ي
(Arizona Board of Osteopathic Examiners) 

480-657-7703www.azdo.gov 

 ياتللبصر ناويزية أرلامجلس و
(Arizona State Board of Optometry) 

602-542-8155www.optometry.az.gov 

 ID()يف العضو بطاقة تعر
نًًُت  يى يمهاتقدو معك )ID) يفيةلتعرا قتكبطا خذأمن ائماد كدتأو .يهالد اعضو تصبح نأبعد )ID) لعضوا يفتعر قةبطا Mercy Care ليكإ سلسه
Mercy. دىل ءاضعالأ اتدمخب لصاتف ،اهدتقف أو )ID) يفيةلتعرا قتكبطا تستلم لم اذإو .لصحيةا يةعالرا تماخد على فيها تحصل ةمر كل Care 

ً تسجيل ىسو عليك ماو .لةلمحموا تفاللهو Mercy Care تطبيقو ءعضالأا بةابو على ايضأ Mercy Care من )ID) يفيةلتعرا قتكبطا فرتتوو
ت ) قفو لنقراو لتطبيقاوأ بةالبوا لىإلخولدا "My ID Card"يفيةلتعراقىبطا .((ID( قعلموا لىإلنتقالابا بةالبوا لىإلخولدا تسجيل يمكنكو ي نننت Android. و Apple تتطبيقا يمتجر من Mercy Care تطبيق يلته يمكنكو .www.MercyCareAZ.orgوى يهكالإل
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 ID(يفية )نبذة عن بطاقتك التعر
ن• Mercy Care. اسم خطتك الصحية –و AHCCCS يفك ىقم تعرراسمك و ID)يفية )ستتضمن بطاقتك التعر 
ي 

ة النقلارزكبات التابعة لوتك من شعبة المررسيستلم صو AHCCCS ، فإنناويزية أرلاة من وية صادرهو خصة قيادة أوكانت لديك رإذا•

ُِّن موقديسحب م عندما. و )Arizona Department of Transportation Motor Vehicle Division, MVD) ناويزية أرلاو ى ت ي .تخصك مع تفاصيل التغطية الى )جدتتك )إن ورن صوويعلى، فإنهم سهلأ AHCCCS نامج بالخدمات شاشة التحقق من الأهلية له ي ُ
 لأي تمنحها أو تبيعها أو ضهاقرت لا. وعاية الصحية لكن خدمات الرشخاص الذين يقدموللأ إلا تمنحها لا! وID)يفية )احم بطاقتك التعر•

نَُّن ً .ضدكء قانوىاإجر ذتخي قدو AHCCCS ايافقدانك لمز يتسبب ى لأن ذلك قد ا، نظرشخص آخر  يي
3879-624-800-1 أو 3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ء، اتصل بخدمات أعضاID)يفية )لم تستلم بطاقتك التعر إذا•

ن  .(TTY 711( بـ يء المصابهعضايمكن للأ SMI أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا
ُ  (TTY 711( 1-800-564-5465. يف )مكنك طلب بطاقة تعري أو(ID بديلة من Mercy Care تطبيق ء أوعضاابة الأمن خلال بو 

ت Mercy Care ق "فو النقرالتطبيق و ابة أول إلى البوى تسجيل الدخوعليك سو ما. ولةاتف المحموللهوMy ID Cardي" )بطاقى


يل ننيمكنك ته. وwww.MercyCareAZ.orgنوىتقع الإلكهنتقال إلى الموابة بالال إلى البويمكنك تسجيل الدخو. وID))يفية )التعر  ي

 .Androidو Apple ي تطبيقاتمن متجر Mercy Care تطبيق

ID(يتك )يف عضو: بطاقة تعريةيكهسائل تذر
.TTY 711( 1-800-624-3879)وأ3000-263-602 مقرال لىع Mercy Care ءاضأع اتدمخب لصات ،)ID) يفيةلتعرا قتكبطا تفقد اذإ•

ن .TTY 711( 1-800-564-5465) أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يء المصابهعضايمكن للأو
تنُِّ• .الخدمات فيهاة تتلىكل مرعاية الصحية لك ىالرميقدلم من تقديمهامعك و ID)يفية )بطاقتك التعر من أخذ كدتأ
•

يي ن ت .حال فقدان أهليتك ي ى حى ID)يفية )احتفظ ببطاقتك التعر

ً الياتك بصفتك عضوومسؤ
:ليات التاليةوالمسؤ )ءصيا)الأوصيالو عائلتك أو ، تتحمل أنت أوابصفتك عضوً ي

ت امحهالا
نت .ن الخدمات إليكشخاص الذين يقدموجميع الأويظفهالموالصيادلة وء وطبام الأيجب أن تحه•

ماتكة المعلومشار
ُِّنِّٔ ّ إذا. ول على الخدماتعاية الصحية قبل الحصوالرميقدلى مإ Mercy Careى كعضو ف نفسكعر وا ID)يفية )م بطاقتك التعرقد• يي ِّ ننننن الذي لاىالصيد إلى طبيبك أو خرالآيالتأمهID) ىيفية )م بطاقتك التعر، فقدMercy Careيافة إلى تأمهضبالإ آخريكان لديك تأمه  يي

 .معه تتعامل
ن .ضيح ذلك لكبحالتك تو المعى PCP جك، فاطلب منخطة علا تفهم حالتك الصحية أو كنت لاإذا•

•
ًي

 من لهاهلًان مؤتكو قديتالى ايال على المزتقدم بطلب للحصو. ولديكيتى الىخرالأنيء خطط التأمهالذي تتعامل معه بأسما PCPبأخه
ن . ياىضخلال تأمينك الإ

ننن• متكقاإتامروبقةلسااضامرلأالكذىبما.لصحيةاتكمشكلا عنحةاصر بكل،جدونإ،لتكحايرمدويكلدءطبالأابخهأ لمستشىاى يي
.لصحيةا لتكحا علىأتطر تايتغيه يأعن لتكحايرمدوأ/و طبيبكبخهأو.ىخرأصحية فومخا يأو تهاعاجرو لهاوتتناتلىا يةودلأا جميعو

•
ُِّي  .خطتك الصحية بشكل صحيح ايامز آخر عضو م الخدمات أوقدم م فيهاِيستخد عن أي حالة لا Mercy Care أبلغ

نن ت AHCCCS. نامج بالمكتب الذي قدمت فيه طلب الأهلية لهي المقابلة ىأهليتك إلى من يجر ى ثريمكن أن تؤات الىيأبلغ عن التغيه•  ي يي
.رمومن الأ هايغهل وصوالأقم الهاتف وران وات العنويتتضمن هذه التغيه قدو

ع التعليمات اتبا
ن .عن حالتكيلهوء المسؤطباالأو PCP ف اسماعر•

•
ً  .لك اعاية مخصصر مدير جدكان يوعايتك إذار ء اسم مديرصياالأو أو DD ءيعلم أعضا

ً  .لك اعاية مخصصر مدير جدكان يوعايتك إذار ء اسم مديرصياالأو أو CRS ءيعلم أعضا•
نتن ضاتالممرويضهمن الممر تستلمها ذلك التعليمات الى ى الذي تتعامل معه، بما PCPافقت عليه أنت وج الذي واتبع تعليمات العلا• يي ّ

ي .عاية الصحيةالرميهم من مقدغهو ي نن .PCP ي ات طفلك لـيارة من زياركل ز سجل تطعيمات طفلك ى صرأح•
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ُِّ الخدماتمىقدماعيد مو
•

ًي
 .ئارعاية الطور عاية العاجلة أومن استخدام الر لًاخلال ساعات العمل بد اعيدالمو حدد

ًننت لصوعلى الو الم تكن قادر إذا عدالذي تتعامل معه قبل المو PCP . اتصل بعيادةقت المحددالواعيدك ى. اذهب إلى مواعيدم بالمواله•

 ي
ي .عدكموىن

ن SMI بـ يء المصابهعضاالأ
نن التعاى ك ىشار•  يي

حالتك مدير أو/ء وطباء الأف أسمااعر•
ن ضع خطة خدماتكو ك ىشار•  ي

ت انالعنو العائلة أواد أفر على عددأتطرات الىيغ عن التغيهبلاالإ ي
ت العائلةاد أفر على عددأتطرات الىيالتغيه ُي تتن ي دة إلىلاالو ضاف حديثوي لا. وفياتالوو اليدأت على عائلتك، مثل الموطرات الىحددت أهليتك بكل التغيهكالة الىغ الوعليك إبلاييتعه

يب  تصال بقسم التحقق من الأهلية ىالاحرمات، يمن المعلو يدل على مز. للحصوكالةت هذه الو أخه  إذاتأمينك، إلا 
نُيي قمعلى الرAHCCCSب

 .5090-331-800-1 7000-417-602 أو

ج المنطقةنتقال إلى خارالا/انالعنويتغيه
تت ،ناويزية أرلاداخل و ان جديدانتقلت إلى عنو . إذالك سلهانرمات المهمة الىالمعلو تتلى لا انك الصحيح، فقدعنو Mercy Care لم يكن لدى إذا ي ن قمر انك أو. يمكنك تحديث عنوAHCCCS نضمام إلى نظامأهليتك للاي إلى المكتب الذي ساعدك ى انك الجديدغ عن عنوبلاعليك الإيفيتعهن  

 ييدك الإلكهان برعنو هاتفك أو
.www.healthearizonaplus.gov على نوىت

 انتقالك إلى مقاطعة أو هم عندبأخهكان ومالإ عة قدرصر. اتصل بمكتب الأهلية ب، عليك إغلاق ملف أهليتك لديهاناويزية أرلاج وانتقلت خار إذا
ت :اصل معهايجب التوتصال الىجهات الالىي فيما. وىية أخرلاو

•
يي ً .5437-764-877-1 وأ5437-417-602 قم، فاتصل على الرAHCCCS KidsCare من خلال مكتب هلاأصبحت مؤ إذا ً

.8590-777-855-1 قم، فاتصل على الرDES)من الاقتصادي )ة الأمن خلال دائر هلًاأصبحت مؤ إذا• ً
.1213-772-800-1 قم، فاتصل على الر)Social Security Administration)جتماعيالا ة الضمانمن خلال إدار هلًاأصبحت مؤ إذا•

•

ي

ّنن انكغ عن عنوبلاق الدعم لدى القسم للإ، فاتصل بمنس )DDD) قسم إعاقات النمو ىيء المسجلهعضاالأ كنت أحدإذا ً ي

 على DDD ءخدمة عملا كزتصال بمرالا ا. يمكنك أيضائهاج إلى إجرات تحتاي. حيث سيساعدك المنسق بشأن أي تغيهالجديد


.1، الخيار 9500-770-844-1 قمالر 
ت قرح. يرAHCCCS من تتلقاها ذلك على الخدمات الىثر يؤ انتقلت، فقدإذا • خدماتت ومات بشأن التنقلاءة هذه المعلواج ي ننّ  .AHCCCS متقد Mercy Care ىعاية الكاملة ىء الرعضاالخدمة لأ AHCCCSجانتقلت إلى خار . إذابينالو جيلاو بايكومقاطعات مار يي ًّ  .الخاصة بك AHCCCS ايال على مزللحصو امجدد Mercy Care ن من اختيار، فلن تتمكMercy Care منطقة خدمات

-	
تننً ءأعضا Mercy Care . تخدمMercy Care من خلال AHCCCS ايامز تلى ى تستمر ، فقدDDى اكنت عضوإذا يي ي شن ). 15) جميع المقاطعات الخمسة عصر DD ى ًّ ي  .امجدد AHCCCS ايال على مزن من الحصو، فلن تتمكناويزية أرلاج وانتقلت إلى خار إذا•

نت ب• حظةملاح. يرMedicaid)ية )لاالطبية بتلك الو ايانامج المزبر ي هاك ىشيات المتحدة، يمكنك الالاى داخل الوية أخرلاانتقلت إلى و إذا
.التابعة لها Medicaid امجنضمام إلى بريات المختلفة متطلبات أهلية مختلفة للالالدى الو جدأنه يو تً .يات المتحدةلاى من الوخرالأMedicaid   اياأي من مز أو   AHCCCSايامز  لتلىهلًايات المتحدة، فلن تظل مؤلاج الوانتقلت خار إذا• ي

نُ قمعلى الر Mercy Care ءتصال بخدمة أعضا. يمكنك الاالحالMercy Care ىم الخدمة الذي تتعامل معه وِقدم انتقلت، عليك إخبار إذا  ي
ن 1841-586-602 مقرال لىعءاضعالأ اتدمخب الصتالا SMI بـيبهلمصااءعضاللأ يمكن .TTY 711( 1-800-624-3879) وأ 602-263-3000

.يةدوالأ أو\تلقيك الخدمات و ارص على استمرعلى الحر هذا سيساعد .TTY 711( 1-800-564-5465) أو

نّ  هذه الحالة، سيطلب منك ي. وىجديدة T/RBHA)قبلية )\كية إقليميةهيئة صحة سلو أو\و م خدمات جديدإلى مقديج أن تغهتحتا قد
ُُُِِِّّّ
م خدماتكقديمكن لم. ومن نقل خدماتك T/RBHA أو\و م الخدمات الجديدقديتمكن مكي ماتيــــح بالمعلوقيع إذن تصرم الخدمات توقدم

ًًُُِِّّيِّ ُ Mercyو Care م خدماتك أوقدن لممكي. وبذلك اكتابياأن تقدم إذن دبمجر م الخدمات الجديدقدتك لمتقديم سجلا Mercy Care
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ُِّن 3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ء. اتصل بخدمات أعضاجديدة T/RBHA أو\و م خدمات جديدقدحالة إلى مالإمساعدتك ى  ي
ن أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يء المصابهعضايمكن للأو .TTY 711( 1-800-624-3879) وأ

.1-800-564-5465 (TTY 711( 

ن مع ذلك إذا. وقعك الجديدمو اصل مع الخدمات ىمن مساعدتك على التو T/RBHA تتمكن ، قددج البلاخار ية أولاج الوكنت تنتقل إلى خارإذا  ي
 .AHCCCS أهليتك لخدمات ، ستفقددج البلاخار ية أولاج الوانتقلت خار

تنن يي يكتيلأه دتقف إذا يةعارمتقدلىاتادلعيابا ئمةقا ،لكتيبااهذ يةنهاى،منقد .لطبيةا يةعالرا على للحصوا من تتمكن نأكيدنر ،AHCCCSى
.ليفلتكااوتمالخدالحو تمامعلو على لللحصو تادلعيابا لتصالاا يمكنك .تكلفة نودوأ لتكلفةا منخفضة طبية

ج منطقة الخدمة التغطية خار
 .يات المتحدةلاج الولة بالتغطية خارأي خدمات مشموجد تولا 

ن .ئارتكاليف خدمات الطو لن تدفع إلا Mercy Care ى، فإنية أخرلاو أو Mercy Care تتبع مقاطعة لا اجدك ىء توأثنا ض ماأصابك مر إذا ً ي ب جه، توان مسافرتكو ئة عندمات بحالة طاررمر ." إذالة بالتغطيةع إلى قسم "الخدمات المشموجوالر حل على قائمة بهذه الخدمات، يرللحصوو
 .ئارفة طوب غرإلى أقر

نننِّ Mercy تك إلىرسال فاتوإراطلب من المستشى. وMercy Careى هم بأنك عضوبأخهو إلى المستشى ID)يتك )يف عضوم بطاقة تعرقد  ي
Care ة بنفسكرتدفع الفاتو . لالسدادها.

ً . عليك صفات الطبيةيشمل ذلك الوو .ان مسافرتكوئ عندما ارتبطة بحالة طوالمريتينية غهوعاية الرالر/عاية المتابعةتشمل التغطية رلا 
ً ت عن مكان ابعيد إلا فرتتو لاعاية الصحية الىعلى خدمات الر Mercy Care افقتو قد. والذي تتعامل معه PCP عاية المتابعة منل على رالحصو ًي ن لذا .لًاأو عليها افقتو إذا إلا الخدمات هذه تكلفة Mercy Care تدفع لنو .الطعامو السكنو النقل تكاليف نحن نتحمل الحالة، هذه وى .إقامتك ّ ي تنت

.مةتيبات اللازء الهاإجرن من مساعدتك ىنتمكحلتك حىر ء قبل أن تبدأعضاتصال بخدمات الأالا حيرب ي

ات الخطط الصحيةيتغيه
ُّنن ف باسمعري ما هو. وAHCCCS ة مع نظامل مرلت فيه لأويــــخ الذي سجالتارذلك ىالسنة واحدة ىة وخطتك الصحية مريصة تغيهح لك فرتتا يي ً يــــخ الذي يمكنك التغيهمن التار )2ين )مات متعلقة بكل خطة صحية قبل شهرمعلوو اإخطار AHCCCS سل لك ي. سهيالتسجيل السنو اختيار

 ج إلى تغيهتحتا ى أنك قدكنت تر. إذافيه
ي ً

ف قديتعلق بأي مخاو . نستطيع مساعدتك فيمالًاء أوعضاتصال بخدمات الأالاحخطتك الصحية، يري ب
.Mercy Care لن لديك حوتكو

بعض لىي فيما. و5283-334-800-1 أو 7000-417-602 قمعلى الر AHCCCS خطتك الصحية، فاتصل بنظام يكنت بحاجة إلى تغيهإذا ي ت .يء التغيهاجرتدفعك لإ سباب الىالأ ُي .بالخطط الصحية ح عليك خيارطرلم ي.1
ُ  .ي الخاص بكالتسجيل السنو باختيار خطرلم ت.2

ً .ادتكجة عن إرخطتك الصحية بسبب أحداث خاريعلى تغيه اي، لكنك لم تكن قادرالتسجيل السنو استلمت خطاب اختيار.3
ُن لمي والتسجيل السنو خلال عملية اختيار ختيارح عليك إمكانية الاطرلم ت ى )ماخطة صحية أخرين من عائلتك ىء آخرأعضا دجوو.4 ي ). يالتغيه تخهت

نن .عة الخاصةالخاصة بالمجمو الخطة الصحية نفسهان ىج إلى أن تكوتحتاعة خاصة ومجمو ى أنت عضو.5
ًًتتُّيًنيُّ .اسابق فيها اككنت مشه لك خطتك الصحية الى دجدلكن لم ت، واميو 90 خلال AHCCCSيتك ىدت عضودج.6 نيي ً  هذه يىِطبيبكيبحاجة إلى تغيهِكنت. فإذاحاملِنكلأ Mercy Care داخل شبكة االذي ليس طبيبِس مع طبيبكبحاجة للجلوِأنت.7

حرالحالة، يُ
ً

Mercy Care. ءتصال بخدمات أعضاالاب
بحاجة إلى ِكنت. فإذاMercy Care داخل شبكة اليس طبيب هوعاية، والر ارلضمان استمرلىس مع طبيبك الحاأنت بحاجة للجلو 8.  ي ُن .Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاالابحر هذه الحالة، ي ى يِ طبيبك تغيه ي

ننن ين تغيهيدوالذين ير DD ءعضالأعىينب. ودهمميلا خلال شهر DDD خطتهم الصحية ىيصة لتغيهعلى فريالحاليه DD ءيحصل أعضا يي نن ،9500-770-844-1 قمعلى الر DDD ءخدمات أعضا أو قسم إعاقات النموتصال بمنسق الدعم ىالا DDDخطتهم الصحية ى  يي
.7لى الداخقم الر ي
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نش عايتكرء ىصدقاالأاك العائلة وسرإ  ي
ًنًً عايةالريمع أخصائى كتهامات مهمة لمشارن لديهم معلويكو ما اغالب. وعايتكر ى امهم ارهم دوعائلتك الذين تختار ادأفرك ودي أصدقاؤيؤ يي نن الخطط يات، مثل تغيهارالقرتمثيلك ىجك وعملية التخطيط لعلا كة ىض بالمشارممثل مفو من العائلة أو دح لفريمكنك السما. والصحية  يي

 .الصحية
صيةل خصوبعض الحقائق المهمة حولىي فيما. ول صحتكمات حوكة المعلوالخدمات إلى إذن منك لمشار ج مقدمو، يحتاتمعظم الحالا وىن يي
 :عاية الصحيةالر

قيع علىالعقلية التو ن خدمات الصحة الجسدية أوشخاص الذين يتلقومن الأ )Federal privacy law) لىاصية الفيدرن الخصويتطلب قانو نَُّي نالقانو هذا. ومات منهن معلويتلقوجهم وبعلايق المعىمع الفر دعتمممثل م رن أن يتشاويدوير اكانوإذا ROI)مات )ح عن المعلوج للإفصاذنمو ي ُِّّن
.مات الصحيةكة المعلوع لمشارقمو ROI جذم خدمات إلى نموقدكل م جيحتا. وHIPAA)ءلة )المسالقابلية النقل و الصحيين التأمهقانو هو ي

ًُ ماتمن المعلو يدل على مزمكنك الحصو. يعائلتك ادأفر بالتحدث إلى أصدقائك أو ح لناقيعه للسماج يمكنك توذنمو اأيض Mercy Care لدى
ن SMI بـ يء المصابهعضايمكن للأو .TTY 711( 1-800-624-3879) أو 3000-263-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأيق الاعن طر

 .TTY 711( 1-800-564-5465)  أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا

يب
ن

ي

ن ناويزية أرلاوجل ىيلة الأعاية طولنظام الرلىحنامج المرجاله  يي
نب

ي يبن
تًننت

ي ي
ي

ًًنن

ن بحاجة إلى دعمالويز لكنهم لاسسية وعاية مؤإلى ر ن فيهايحتاجو جة لاء الذين تحسنت حالتهم لدرعضانامج مخصص فقط للأاله هذا 
جليلة الأعاية طولنظام الرلىحنامج المرالهىء المسجلهعضا. يمكن للأء الجددعضاح للأمتانامج غهاله هذا. وجليلة الأعاية طوخدمات رو
ALTCS )ناويزية أرلاو ى  خدمات الصحة الجسدية تلى ايمكنهم أيض. ويضفق تمرمر سطة أوعاية متوفق رمر ى لهم أومناز الخدمات ى تلى) 

.حالة لهم مديرفهتوكية والسلوو

.امتتالي اميو 90 عن يديض متخصص لمدة تزتمر دارء ىالبقالىحالمر ALTCS نامجبر ء ىعضاللأ زيجو لا  يي ي
نن .الطبية الحالية للعضوظيفية وتقييم الحالة الو نهم منه بعدجويخرولىحالمر ALTCS نامجبرء ىعضاالأ ALTCS الأهلية لـ ن ىيضع العاملو يي ي

ُِّ الخدماتمىقدمت الخطط الصحية أو يغهعاية إذا انتقال الر ي
نتن يمكن أن. وخدماتهم مقدمي خططهم الصحية أويحالة تغيه الخدمات ى تلى ء ىعضاالأ ء على ضمان عدم تأخرعضاعملية انتقال الأ تساعد ي ييي

:بسببيالتغيه ن هذايكو
 .يالتسجيل السنو اختيار•
.حالتسجيل المفتو•
ن• ت امج بن هذه الهيمكن أن تكو. وعاية الصحية الخاصةنامج احتياجات الرذلك بر ى السياسة، بما تسمح بهاات الخطة الصحية الىيتغيه  يي

ي )SMI).يخطهلىض عقالتشخيص بمر أو CRS)طفال )نامج خدمات إعادة التأهيل للأبر
نامج بالهو )Tribal ALTCS)لىالقب ALTCS نامجامج بربتتضمن مثل هذه اله. وسم مقابل الخدمةامج دفع الرئة على برات الطاريالتغيه• ي

 خطةو )DDD) ضمن قسم إعاقات النمو THP)نامج الصحة القبلية )برو TRBHA)كية القبلية الإقليمية )التابع لسلطات الصحة السلو
ن 
 )AHIP).ييكيهمرالأ دعاية الصحية للهنوالر


.ات الأهليةيتغيه•

.SMI ء اعتمادإلغا• 
ُُِِّّنًَُّ الخدمات شبكة ميقدم ك أحدتر إذا عاية صحية آخرم رقدعاية إلى ممنتصف الرء ىعضالنقل الأ اع هذه السياسة أيضتبت يي•

ييي

.Mercy Care
 

قم هاتففة رمعرو اصل معهاكيفية التوفة اسم الخطة الصحية الجديدة ومعر Mercy Care ى، تتيح لكانتقلت إلى خطة صحية أخر إذا ً
 للخطة الصحية الجديدة اسنسمح أيض. ول عليهاكيفية الحصول الخدمات ومات حومعلو Mercy Care ستمنحك. وئ الخاص بهاارالطو
 .فة احتياجاتك الخاصةبمعر
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نتن أو FFS)سم مقابل الخدمة )نامج دفع الربرى، أو إلى خطة صحية أخريحال التغيهعاية الجيدة ىالر تلمىء ى عضاالأار لضمان استمر ييي ُِّ Mercy Care:، فإن م خدمات آخرقدم
ُِّ  .م خدمات إلى آخرقدالذي انتقل من م ك الخطة الصحية أوالذي تر العضو تحدد•

ُ  .حصل عليها افقات مسبقة قدموو العضو صاب بهاي ة قديطبية خطه تأي حالا تحدد•
ُِّ  .حتياجات الخاصةي الاء ذوعضاافق عن الأالمر أو عاية الصحية للعضوم الرقدم أو FFS نامجبر الخطة الصحية الجديدة أو تخطر•

•ُِّ  .ت الطبية ذات الصلةافق بالسجلاالمر أو/عاية الصحية وم الرقدم الخطة الصحية الجديدة أو تمد
تن• .ء انتقال العضوأثنا كتهامشارو ل إليهاصويتم الوثائق الىالو دة ىارمات الوية المعلوس تحافظ على يي

نًتن :، فإنناMercy Careىاء جددعضان الأيكوعاية الجيدة عندما الر تلمىء ى عضاالأار لضمان استمر
•

ييي
.PCP إلى جديد كل عضوينعهن ُِّ .جديد لكل عضو يدبالهبعه Mercy Care ماتل معلوسرن•

ُِّنشُ الخدمات ارى حسب الحاجة لضمان استمرخرالخطط الصحية الأالخدمات الطبية وميقدمو Mercy Careظىك جميع موصرن• يي

.عن انقطادو 


.عاية الصحية الخاصةي احتياجات الرء ذوعضاعاية للأننسق الر• 
ًًَُّت• .نتقاليــــخ الامن تار اميو 30 تقل عن لمدة لا ات سابقمداعت افقات المسبقة الىالمو نمدد ي ً  آخر PCP ج الشبكة إلىخار PCP عاية الصحية الخاصة مني احتياجات الرمن ذو الكبارطفال ونتقال الألا اميو 90 يقل عن لا نمنح ما•

 .داخل الشبكة
نًًُُِّ يى )بما بها صيوج المخلال مدة العلا ارتمرسج الشبكة بالام خدمات خارقدم فق أومن مر انشط اجن علاء الذين يتلقوعضانسمح للأ• ُئ ).لةجدوالعمليات الم ء أوانظام الدو الحمل أو أو ج الكيمياى، العلاالحصر ذلك على سبيل المثال لا  ي

 .دتهاجوعاية وية الراراقب استمرنر•
تن .ء انتقال العضوأثنا كتهامشارو ل إليهاصويتم الوثائق الىالو دة ىارمات الوية المعلوس تحافظ على• يي


اتدمخال عن تمامعلو 
عايةع الراأنو
 .ئارالطوالعاجلة وتينية وو: الرل عليهاعاية يمكنك الحصوع مختلفة من الراثة أنوثلا جدتو

ً الكان لديك أي سؤطبيبك إذا اماسأل دو. ويجب فعله ك بمابيخهعاية وع الراع من أنوأدناه أمثلة لكل نو دارل الوضح لك الجدويو
 .عايتكص ربخصو

يجب فعلهما عاية ع الرنو

ي .بقائك بصحة جيدةعاية منتظمة لإر – هيتينية وعاية الرالر

: على سبيل المثال
).صات العافيةباسم فحو ا فة أيضوصات )المعرالفحو• ً

تت يئوالر نسدادض الامرو بويلة، مثل الرة طولفه عانيت منها الصحية الى تالحالا•
.يالسكروOPD(C من )المز

ي

. يةصات السنوالفحو•
 .اللقاحات•

عايةللر عدمو اتصل بطبيبك لتحديد
 :  قع أن يفحصك. يمكن أن تتوتينيةوالر

•PCP الذي تتعامل معه خلال 
ً .ا ميو21 
ئ
ًي

طبيب أسنان خلال أو أخصاى•
. ا ميو45 
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يجب فعلهما  عاية ع الرنو
ن ي ن ي

ُ
ن ً

، المقبلهمهخلال اليو م أوعاية خلال اليوج إلى رتحتا ى عندماجر– تضية المر /ة العاجلةيارالز
.فقدان حياتك  دائم أورصرابة بصالإ  لخطر اضلكنك لست معرو

: على سبيل المثال
 .ذن الشديدةالأ مآلا التهاب الحلق أو•
.ا نزنفلوالإ•
ي•

ن  .ع النصىالصدا
 .الظهر مآلا•
. طلبه ء أواف الدوإعادة صر•
 .ءاتاالالتو•

ً ي ي
ن

كزامر اتصل بطبيبك قبل ذهابك إلى أحد
.  عاية العاجلةالر

نت
ي

 عايةر كزب مرعلى أقر رللعثو
قععاجلة، يمكنك البحث على مو

Mercy Care على  وى الإلكه
www.MercyCareAZ.orgحدد .

 "Find a provider/Pharmacy" 
ِّ ). صيدلية/م خدمةقد)البحث عن مُ

:  قع أن يفحصكيمكن أن تتو
•PCP الذي تتعامل معه خلال 

ن ي  مهيو )(2
ي•

ثةطبيب أسنان خلال ثلا  أو أخصاىئ
 أيام )(3

ي
ن ً عطلة ىمن الليل أو  اقت متأخركان الو إذا

 ن لدى طبيبك خدمةع، سيكوسبونهاية الأ
كتستطيع تر من خلالها ي الىت ي  لىالآ دالر

 تصالطبيبك الا دسيعاو. وسالة لطبيبكر
يجب عليك. وعليك فعله ك بما ب  يخهبك و

لئ للحصوارفة الطوعدم الذهاب إلى غر
ضيةمر/ .   عاية عاجلةعلى ر

لخطر اضن معرتكوة ومن حالة طبية خطه  تعاى – تحدث هذه الحالة عندمائ ارعاية الطور
:. على سبيل المثالفقدان حياتك  دائم أو رصرابة بصالإ
•

ن

. التسمم
 .ح العميقةوالجر•
. طةعة مفرل جرتناو•
 .العظام ركسو•
. ةحادث سيار•
ي• . ةق خطهوحر
. ز رح بحاجة إلى غجر• ُ

.التنفس•  ي
ن  بة ىصعو

). بة القلبيةالمفاجئة )النو الصدر مآلا•
ً ).عالصر تالتشنجات )حالا• ن ي ً . حاملًانهتكو  عندما اصي للغاية، خصويف قونز•
ي•

ن
ي
ن يةؤالر بة ىالساق، صعو ع أواالذر جه أوالو ضعف ى/ مات السكتة الدماغية )خدرعلا

).كلتيهماأو ن  بإحدى العينهي
. ميالة إلى القتل ية أوانتحار أفكار•

ً ت
ي
ن جالعلا اأيضستتلى. وهلة خدمات لتقييم حالتكئ المؤارفة الطوئ، ستقدم غرارالطو تحالا ى 

.ل إلى إحدى المستشفياتالدخو يتضمن هذا قد. وحالتك اراستقر  ي
للمساعدة ىن ي  الطىب

اذهبأو911 ئ ارقم الطواتصل بر
ليس عليك. وئارفة طوب غرإلى أقر

 . لًاأو Mercy Careتصال بطبيبك أو الا

 قمتصال برافقة مسبقة للاج إلى موتحتا لا
ل على خدماتللحصو أو 911 ئارالطو
.  ئارالطو

 يفيةلهم بطاقتك التعر أمكن ذلك، أظهر إذا
Mercy Care اطلب منهمو )(ID من 

.  تصال بطبيبكالا

23 

ً

https://www.MercyCareAZ.org


 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

  

ن ت

 
 

 

 

 

 
 •	

 •	

 

 
  

   

يجب فعلهما  عاية ع الرنو
ئ؟ارطوت حالا تعد لا ي

ت  الىت الحالاما 
ي

ً
ي ت :لىي ئ ماارطو تحالاليست عادة  الطبية الىتتتضمن بعض الحالا

.ذنالأ مآلاالتهاب الحلق وو د• ب  اله تلانزو انزنفلوالإ
. ليةالتهابات المسالك البو•
. طلبها صفات الطبية أوف الوإعادة صر•

ي ت .يلقت طوو منذ عانيت منها الصحية الى تالحالا•
. الظهر مآلا•
•. ي

ن  ع النصىالصدا

نن
 )صيلت التوحلاخدمات النقل )ر

اتصالك قبل ،كد. تأAHCCCS لة بتغطيةعاية الصحية المشموات الريارل إلى زصوالو مساعدتك ى Mercy Care ة، يمكن لخطةروصرال عند ً ي حالما ، اتصل بنااإن لم يكن ذلك ممكن. وصيلكلك تو جار صديق أو عائلتك أو ادأفر كان بإمكان أحدإذا لطلب المساعدة، مما Mercy Care بـ
ًتنً

.اكات الحافلة مجانااشه أو كرسل لك تذاب الحافلة، فسهكوكنت تستطيع رإذا. وسيلة نقل لتقلكتب لك ونركياعدمو تحجز ي
ن

لن م، قدنفس اليو ياتصلت ى فإذا .أيام على الأقل )3ثة )بثلا ء قبلهاعضاتصال بخدمات الأسيلة نقل لتقلك، فعليك الاكنت بحاجة إلى وإذا
ًن

.عدكلة موإلى إعادة جدو تضطرقد . وعاجلًامر كان الأإذاقت المناسب، إلا الوسيلة نقل لك ى تيب ونتمكن من تر  ي

ُ بي ءعضاتصال بخدمات الأالاحات مثل غسيل الكلى، فهيارمنتظمة للز اعيدكانت لديك موإذا لة أوالمجدو اعيدمن المو كان لديك العديدإذا
نت .احدقت وومة ىصيل اللازت التوحلاكل ر تيبله  ي

ننتُِّ .لاصطحابك إلى المه عدتيب موعدك، لهمو م خدمة النقل، بعدقداتصل بم

نن قتليناسب و ميعادهايتغيه سيلة نقلك أوء وعليك إلغاعى. ينبقت آخرو م أوه إلى يويتغيه عدك أوء موحالة إلغا ء ىعضااتصل بخدمات الأ يي
 .الجديد عدالمو

سيلة نقل ل على وص الحصونصائح بخصو
ام بها يجب الالهر أمو تجنبها يجب رأمونت

ي
ن ً .عدكمو تحديد دبمجرMercy Care ءتصال بخدمات أعضاالا•

ساعات على الأقل )3ث )قبل ثلاMercy Care  تصال بـالا•
عايةل على الرم للحصونفس اليو  عدك الذي حددته ىمن مو

. العاجلة
كةالمتحراسيكان لديك احتياجات خاصة، مثل الكر إذا  مامناإعلا•

.  كسجهالأ أو
•

ي
ن

ي ن ي

نن

 تصال لطلبقبل الا مهاتلاسصفة الطبية لاية الومن جاهز كدالتأ
. ل عليهاسيلة نقل للحصوو

  ىركنت لن تستطيع الحضو سيلة نقل إذالو اعدمو  تحددلا•
. طحاب حينهاصمكان الا

 . طحابكصلا قت المحددعن الو  تتأخرلا•
َ جدتو سيلة نقلك إذاء ولإلغاMercy Care تصال بـالا  تنسلا•

.عدكت مو غه  إذاى أوسيلة نقل أخرو يّ
ن ي .سيلة نقلتصال لطلب وعدك للام مويو لحه  تنتظرلا•

.ئارلخدمات الطوئ إلا ارالطوت حالا عدم استخدام خدمة النقل ى. ينبع 911قم ئة، اتصل على الركانت لديك حالة طبية طارإذا  يي

ن قمعلى الر ناويزية أرلاو كية ىمات الخاص بالصحة السلوكية، اتصل بخط الأزئ تتعلق بالصحة السلواراجه حالة طوكنت توإذا ي نً .عسبوالأ أيام ى 7، واميساعة يو 24 ح على مدارمتا هو. وTTY 711( 1-844-534-HOPE) وأ1-844-534-4673  ي

3879-624-800-1 وأ 3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ءعدك، اتصل بخدمات أعضاسيلة نقل لتقلك إلى موكنت بحاجة إلى وإذا
.(TTY 711)
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نن 5465-564-800-1 وأ1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا 19 للمادة يالخاضعه SMI بـ يء المصابهعضايمكن للأو
نن ب )(TTY 711كية فقطالصحة السلو اعيدسائل نقل لمول على وللحصويهلهمؤ 19 للمادة يالخاضعهيء غهعضاحظة أن الأالملا ح. ير.

ن SMIبـيبهمصالاءعضاللأ )تصيلالتوا)كيةلسلوالصحةاعيدامولى إلنقلائل ساو
لطبيةاعيدالموامثل،لتغطيةبالةلمشمواكيةلسلوالصحةاتماخدعلىلللحصوئةرلطاايغهتمالخدانمكالىإلتقلكنقلسيلةوعلىللحصوايمكنك نقل سيلةوعلى للحصوانكمكابإنكااذإما لحورستفساللا معه ملتتعا يلذا كيةلسلوا لصحةارادوألتكحايربمد لتصالاا يمكنك.ىخرأةمر كعيدتوُ

.كيةلسلوا لصحةاتماخدعلىلللحصولهلنقلائلساويفهبتولمعنيةاهيللعضو لصحيةايةعالرارادو.لامأ كيةلسلوالصحةاتماخدلىإ ي
ً

اكية مجاناتف الذالهو
ً التكلفة رتصال ميسونامج الامن خلال بر امجان كيافة إلى هاتف ذضية بالإاتف الخلول على خدمات الهوتتمكن من الحصو قد ي

)(Affordable Connectivity الحياة ) نامج خط إنقاذبر أو(Lifeline انتقل إلىمةالتابع للحكو . mercycar.es/lifeline إذالتقديم طلب . 
نتً يمكن. وء لمساعدتكعضاتصال بخدمات الأج، يمكنك الاذملء النموكنت بحاجة إلى المساعدة ىإذا نت أونهلديك اتصال بالإ افرلم يكن متو ن ي ءعضايمكن للأ .TTY 711( 1-800-624-3879) قم المجاىعلى الر أو 3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاالا ي

نن إثبات عليك إظهارييتعهو .TTY 711( 1-800-564-5465) أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يالمصابه
.Assurance Wireless اتف مننامج الهوبرأهليتك للتسجيل ىن  ي

َ ُ Assurance Wireless: مة منقدتتضمن الخدمة المو ُ كل شهرجددبيانات ت•
سائل النصيةمن الر دمحدوغه عدد• ُي كل شهر جدددقائق مكالمات ت•
Android بنظام كيهاتف ذ• ي

 TTY 711( 1-800-624-3879) وأ3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ءمات، اتصل بخدمات أعضامن المعلو يدل على مزللحصو
ننت قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يء المصابهعضايمكن للأ .www.MercyCareAZ.orgوىقع الإلكهانتقل إلى المو أو  ي

.TTY 711( 1-800-564-5465) وأ 602-586-1841

Pyx Health 
ً يمكنك من خلاله. وPyx Health ل إلى تطبيقصوإمكانية الو Mercy Care ء. لذلك نمنح أعضااحيداجه تحديات الحياة وأن يو ليس على أحد

ً دشة مع الصديقالدر ايمكنك أيض. والمتاحة لك دارالموو Mercy Care صن من خلال الهاتف بخصوالعو ن يدالتحدث مع أشخاص يقدمو
نً ل علىيمكنك الحصو. وج إلى الدعم من صديقتحتا ع عندماسبوالأ أيام ى 7، واميساعة يو 24 ، من خلال التطبيق على مدارPyxir ،ددوالو لىالآ  يي

 .www.hipyx.com التطبيق من خلال

لة بالتغطية الخدمات المشمو

طفاللة بالتغطية للأافية المشموضالخدمات الإء عضاجميع الأ
اعام 21 ) ً)أقل من

ن .1 . عاية المستشىر
ن ي ي

ن . خصائيهات الأيارذلك ز   ىات عيادة الطبيب، بمايارز .2
ث21   سنء ىعضاالصحية للأ صات المخاطرفحوتقييمات و  .3  .  كهفأ اعامً ي

ن

ب ي ي ب ي .يالمختهوعاعيشالإوالطىالتشخيصي يرالتصو .4
ّ ز ل المعزاصة التوأجهز  فيهاة، بماالمعدات الطبية المعمرمات والمستلز  .5

 .(AAC) 
سيحصل  –  Mercy Care  من  بتغطية  لةلمشموا  يةودلأا  ئحةلا  ضمن  يةودلأا  .6 

Medicare. نامجمن برD ءيتهم من خلال الجزعلى أدو Medicare ءأعضا
. ئارعاية الطور .7 
. ئةك بحالة طاررومر  حالتك بعدارتقرسمة لاعاية اللازالر 8. 

جالعلاالتشخيص وو ي المبكررات الفحص الدويارز  .1
)(EPSDT ات العافيةيار)مماثلة لز  .(

. تأهيله إعادةتقييمه ومع وان السفقد تحديد  .2 
ً ن يتضمن – قد  اية طبيروصرخصية العاية الشالر  .3

 استخدامتحمام وسذلك المساعدة على الا
نشطةالأو سيالمء الملابس وتداارحاض والمر

ستهاعن ممار العضو يعجزى الىخرالأ
.طبية  سبابلأ

ءعضاسنان لأب الأدمات طتشمل التغطية خ  .4
ً EPSDT ا).عام21 )أقل من
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قد *)ليةحية المهساعدات الصالميض ولية )مثل التمرخدمات الصحة المه  .9 
.من خلال القسم DD ءعضالأ ا ً ن هذه الخدمات متاحة أيضتكو

ت ن ً
ة تصل ، لفهل إلى المستشىلدخومن الًابد تعانة بهاسالا يض، عندالتمر دار  10. 

.السنة  ي
ن ى مايو  90 إلى

ي
ن

ي ي
ن ن ي ن  ظيىالووعىطبيج الذلك العلا ى ، بماالداخليهصيخدمات إعادة تأهيل المر .11 

.ج النطقعلاو
ي .12  . ج التنفسيالعلا
. تينيةواللقاحات الر .13 
طبيةصفات الالوو AHCCCS نسجة المعتمدة منالأء وعضاع الأرعمليات ز .14 

 ). دذات الصلة )تنطبق القيو
. غسيل الكلى .15 
 ).لالكاحالأقدام )خدمات القدم و خدمات طب .16 
). دةلاالو بعددة ولاالوالمخاض ودة ولاقبل الو ة ما .17  فهت  ي

ن مة )ىموعاية الأر
.ة 18.   سخدمات تنظيم الأ
 .كيةخدمات الصحة السلو .19 
 .20 ً ن

 ي
.اية طبيروصرال تالحالائ وارالطو تحالاالنقل ىن

 .طعمة الطبيةالأ .21 
.ءالة المياه البيضاعملية إز ت بعدالعدساو .22  ن ي ئ للعهارفحص الطو
 .عاية العاجلةالر .23 
.حتضارحلة الامر .24   ي

ن عاية ىالر
 .قائيةصات الوالفحوصات العافية وفحو .25 
.دن التشقق، بقيوة م  .26  للمحافظة على البصرش ي لىاقيات السلس البوو
صيأق ق، بحدفو فما ا .27  عامً 21 همء الذين تبلغ أعمارعضاللأ ي عىج الطبيالعلا

. ة لكل سنة تعاقديةيارز   30
ً .ا *  عام 21 ايبلغو لم الذين DD ءعضالأ ي لىالتأهي ي عىطبيال جالعلا  DDD تقدم

ء)أعضا)SNF)صائية يض الوافق التمرمر 28.   DD فقط.(
).فقطDDءئ )أعضاارالطو تحالا خدمات التنبيه ى .29  ي 

ن

). فقطDD  ء)أعضا ل العضولمه اية طبيروصرالس الطىات المماريارز  30. 
ذينء العضاللأ ايسنو1,000$   صيأق ئة بحدسنان الطارخدمات العناية بالأ  .31 

.قفو  فمااعام21   همتبلغ أعمار

ن ن ً ن
ي ًب
ً

نيكيهمرالأ  دالهنو  ءعضاالأ  على  سنانبالأ  للعناية  الحد  هذا  طبقين  لا *  سكان/ي
نصليهالأ  كاسألا ن ي  )AI/AN( ي  ى  سنانبالأ  العناية  خدمات  على  نيحصلو  عندما
)IHS/638(.  الهندية  الصحية  بالخدمات  خاص  فقمر

ي
ن ً ن ذلك أطقم ى ، بمااية طبيروصرقائية الالوسنان الشاملة وعاية الأخدمات ر  .32

ا  ً عام 21 همالذين تبلغ أعمار DD ءعضالأ ا يسنوً  1,000$ صيأق سنان، بحدالأ
. قفو فما

21 همذين تبلغ أعمارء العضاالأالخاص ب .33  ن ي جيهالخار ن صيللمر ي
ن ظيىج الوالعلا

30   صيأق ق، بحدفو  فما اعام .ة لكل سنة تعاقديةيارزً
ً  21ايبلغو  لم  الذين DDءعضالأ لىالتأهي ظيىالو  جالعلا DDD   تقدم *  .اعام 

DD  ءعضاأ)  قفو فما امعا 21   همرعماأ تبلغ  ينلذا جيهرلخاا صيللمر  لنطقا  جعلا  .34 
اماع 21  ايبلغو  لم  ينلذا DDءعضالأ لىهيلتأا  لنطقا  جعلا DDDدمقت* ) طقف

  

. ً

 .يلفقرادلعموايمتقوتماخد. 35 

ي ي
ن

ً ن ي ن

ي 

ُنَُ

فيها الشاملة بماقائية وسنان الوعاية الأخدمات ر  .5 
 جالعلاعمليات التنظيف وصات صحة الفم وفحو

التثقيف بشأن حفظو الختام السىو ايدربالفلو
 غهالخلع وو الحشوشعة السينية والأصحة الفم و

. اية طبيروصرالجية وءات العلااجرذلك من الإ
ذلك  ىئة، بماطارالتينية ووالر خدمات النظر  .6 

)تشتمل ا فة طبيصوالعدسات الموصات والفحو
دة من العدساتات محدوالتغطية على خيار

 ). اتارطالإو
ج النطقعلاوظيىالووعىلطبياو ج الغذاىالعلا  .7 

 .جيهالخار صيللمر
،  DDءأعضا  القسم  يقدمها  تالى  التغطية  ستشمل*

ن يي طقالن  لاجعو ظيىالوو  عىطبيال  جالعلا  كان  إذا
.تأهيلية  طبيعةب  يتسم

. يالفقر ديم العموخدمات تقو 8.
. اعيالو التخدير .9

فقط DD ). ءعضا)لأ سائل التكيفيةالو 10. 
 عاية الكاملةء الرعضاالحادة لأ تخدمات الحالا  . 11

 المسجلهDD ءأعضاو  A CC( AHCCCS)من
.CRS  ى 

ن ي
ي
ن

 كيةصات الصحة السلوفحواقبته ومرو فحص النمو  . 12
. صات الغذائيةالفحوو

.  اللقاحات . 13
  الدم لحديى حة فحصات المعملية )لوختبارالا  . 14

الجلد اختبارالدم و صاص ىفحص الردة ولاالو
 ). تينيةوات الدم الراختبارض السل ولمر

ذاتيةة الدارالإو ة التثقيف الصحيرمشو  . 15
. منةاض المزمرللأ

 
 

  

                
          

طفال لة بالتغطية للأافية المشموضالخدمات الإ
اعام 21 ) )أقل من 

ء عضاجميع الأ

ي ن

ي
ً ن

ي
ن
ً

ي
ن

ي ي
ئ

ن ي ن

ي

ي

ي ث

ي
ن

ن ن ن ن

ي

Medicareافية للمستفيدين من ضالخدمات الإ
(QMB( ن ي هلهالمؤ

. يالفقر ديم العموخدمات تقو .1 
ن ي ن

ي
ن .جيهالخارصيللمرظيىج الوالعلا .2 

Medicareنامجلة بتغطية بري خدمات مشموأ .3 
. AHCCCS تغطية تشملها لاو

الخدمة مقدم طلعكسيو .عدب عن الصحية عايةالربهعو الصيدلياتو المستشفياتو طبيةال العياداتى بالتغطية لةالمشمو الخدمات مقدت*  ي
 .لديه الخدمات على لالحصو يمكنك الذي المكان على معه تتعامل الذي
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 المقدمة من أقسام الصحة بالمقاطعة لقاحات الكبارا تشمل التغطية أيضً
ً الخدمات داخل مقدمي من أحد )عاتالجر ل على اللقاحات )التطعيمات أوق الحصوفو فما اعام 19 نالذين يبلغو Mercy Care ءعضايمكن لأ ي ًنًًت اعام 19 عمر ى ادللأفر )عات)الجر امة طبيلة بالتغطية اللازاللقاحات المشمو اأيض AHCCCS هافريو تشمل التغطية الى. وMercy Care شبكة يي ِّ تننُُث لم يكن لوتشمل التغطية هذه اللقاحات حى. ومن خلال أقسام الصحة بالمقاطعة AHCCCSىيالخدمات المسجلهميقدم قدمهاي عندماكهفأ يي ُِّنُُِّّ لة بالتغطية، لكن لاالمشمو AHCCCS . تشمل لقاحاتMercy Care الخدمات من ميقدضمن شبكة م AHCCCSجل ىسم الخدمات المقدم يي ئئ .افقة مسبقةل على موم الحصويلز لا. والحصبةب وباىالو التهاب الكبدو أ باىالو ح التهاب الكبدعلى، لقا تقتصر  يي

يم العظام ة تقوأجهز
ًّ . تشمل التغطيةه من الجسمء مشودعم جز ايم العظام أيضتقو يمكن لجهاز. ويتهاتقو المفاصل أو ت أويم العظام لدعم ضعف العضلاة تقوأجهز

ًً سالممار الطبيب المعالج له أو أو )PCP) لية للعضوعاية الأوبل مقدم الرِمن ق اطبي صفهاو عند اعام 21 ء الأقل منعضايم العظام للأة تقوأجهز
 .الخاص به

ًن قفوما واعام 21يء البالغهعضايم العظام للأة تقوأجهز
ًن :لىي كل ما ينطبق ق عندمافو فما اعام 21يء البالغهعضايم العظام للأة تقوأجهز Mercy Care تشمل تغطية ي ً ًن  .Medicare شاداتلإر افقج مفضل وكعلااي طبيروصر يم العظامتقو جهاز•

 .ج نفس الحالةى لعلاخراحية الأالعمليات الجرجات ويم العظام عن جميع العلاتقو تقل تكاليف جهاز•
 .يم العظامتقو جهاز )طبيب مساعد/سض ممارلية )ممرعاية الأوس الرممار يطلب الطبيب أو•

ُ بي حكانت لديك أي أسئلة، فهإذا
نًتً

.TTY 711( 1-800-624-3879)  أو 3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاالا
.إلى الجمعةيثنه، من الاءمسا 6 حى اصباح 7 ء من الساعةعضاخدمات الأ ممثلو فريتو

ًش ينطبق ذلك. واعام 21 تقل عنهم وأعمار يدء الذين تزعضاه لجميع الأاؤالذي يتم س لة للجهازحات المعقولاصالإ ت أوتشمل التغطية التعديلا
ش Mercy Care . ستستبدلجديد ء جهازا س أويح أقل من تأجهلاصن تكلفة الإتكو عندما أو/و ح الجهازت إصلاض من التعديلان الغريكو عندما

 .يعمل بفعالية ضح أنه لاثائق توقدمت و إذا الجهاز

خدمات النظر 
ًننً ، مثلاية طبيروصرال تتضمن بعض خدمات النظر . كمايئ للعهارعاية الطوق رفو فما اعام 21 همء الذين تبلغ أعمارعضاللأ تتضمن تغطية النظر

نًن تشمل التغطية خدمات. ويء فحص شبكية العهاجرلإ اين سنوة طبيب العيوياري زض السكربمريء المصابهعضا. يجب على الأءالة المياه البيضاإز
ًً .اعام 21 ن سنء دوعضاص العافية للأ" لفحوEPSDTاجع ". راعام 21 ء تحت عمرعضاتينية للأوالرئة والطار النظر

ً اعام 21ن سن ء دوعضاات الطبية للأتغطية النظار
نً صفاتوو صات النظرفحوويية للعينهرصات الدوتشمل هذه التغطية الفحو. واعام 21 ن سنء دوعضاللأ تشمل التغطية خدمات النظر

 .استبدالها ة أورالمكسو دة أوات المفقوح النظارعمليات إصلاات الطبية والنظار

ن ؟فقدهاة أو النظار حالة انكسار يحدث ىماذا   ي
أو هاانكسار أو ، فقدانهاالحصر يشمل ذلك، على سبيل المثال لا. ولتصحيح النظر الحاجة إليها ات عندعلى استبدال النظار دأي قيو جدتو لا

تً .حهاإصلا تك أوتبدال نظارسل بانتظام لالك المجدولىالتا فحص النظر عدمو حى نتظارج إلى الاتحتا لا. وصفة الطبيةللو افقو هايتغيه ي

ن SMI بـ يء المصابهعضامات المهمة للأالمعلولة بالتغطية وافية المشموضالخدمات الإ

ن كيةلسلوالصحةاتماخدعلى ل للحصو SMIبـ يبهلمصااهليةأ
ن ي 
  ل على خدماتللحصوهلهء المؤعضاالأ لىي فيما Mercy Careكيةللصحة السلو: ي


.SMI ن بـالمصابو ادالأفر• 

.ماتن على خدمات الأزالذي يحصلو ادالأفر•

نن 
هلهشخاص المؤفيهم الأ . بماية فقطلالة من الوالممولة بالمنح ون الخدمات المموالذين يتلقو ادالأفر• 19 للمادة يالخاضعهي
تن )(Medicaidمع يء المسجلهعضاالأ، و21 المادة، و DCS CHP وDES/DDD يبعض الخدمات الىمات ول على خدمات الأزللحصو

21. المادةو 19 لة من المادةالممويجمالية للصحة العقلية غهالمنح الإ بند ينطبق عليها
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ً ة قد يكبه جةشخاص بحالتهم بدرالأ يتأثر . قدبكهأ أو اعام 18 شخاص بعمرمن لدى الأمزو حادلىاب عقاضطر هو )SMI)يالخطهلىض العقالمر يي ن مقدم هي، وSolari نسانية المقدمة منالخدمات الإمات وخدمات الأز . ستحددخدمات أو/ج ون علاالمجتمع دو ء ىن البقاتجعلهم يستطيعو لا يي ً .طلب جب إحالة أوبمويالخطهلىض العق، المرMercy Care مع ام عقدخدمات أبر ي

ًنُّ .ن فيهعلى المكان الذي يعيشوءبنا ACC-T/RBHA إلى AHCCCS كية من خلال نظامل على خدمات الصحة السلون للحصوهلوالمؤ ادالأفريعهي
ن من مدار أو/ك وفق مملومر عاية الصحية من أي مقدم خدمة صحية هندي أول على خدمات الرالحصويكيهيمهالأ دء من الهنوعضايمكن للأ كما

.قتأي و قبيلة ىن ي 
ننن ل على الخدمات منالحصو ى . ستستمرMercy Care منطقة خدمات  تعيش ىهل ونك مؤلأ AHCCCS Mercy Care ى يعينك

– Mercy Care
ييي .Mercy Care خدمات   بهافريتو ى لاانتقلت إلى منطقة أخر إذا حالة أهليتك – إلا ىن ي

ننُ .كيةل على خدمات الصحة السلوللحصو T/RBHA مع SMI بـ يلكنهم مصابه AHCCCS لنظام يهلهالمؤيغه سجل الكبارسي

ًًُيجيق طىء فربنا كيةلسلوا لصحةا من تكجاحتياا يدتحد على تكعدلمسا "ايقفر"جهزست ،Mercy Care لخلا من تمالخدا على لللحصوهلامؤ تصبح نأ بعد
ًث

يةلعنااقفروأ)CFT) ئلةلعااو لطفلاقفر ايدتحدكهأبشكل عليهم نطلق .لطبيةاقلفربا قلفراههذ نسمي .كيةلسلوا لصحةاتماخد على للحصواو ي ن .كيةسلو صحة ةدعيارختياا يمكنك )ART).رلكباا  ىبتعا ي

تًً فيه المكان الذي تتلىيعاية الصحية هيالر . دارعلى المكان الذي تعيش فيهءعاية صحية بنار تخصيصك لدار اأيض Mercy Care يمكن لـ
جيهالخار صيلية للمرخدمات الصحة العقلية الأو

ًُِّ .اعاية الصحية الجسدية أيضعاية الصحية الرالر رم بعض دوقدت. ونن ي

نن يقدم لك التقييم. ويق معك على تحقيق أهدافكمن ثم يعمل الفر. وبيقك الطىفريده ىمن الذي تر  ل، على تحديدعدك الأومو ، ىستساعد ييي
نأن يكو يدكذلك مع من تر نسيعملو. ون معككية الذين يعملوالصحة السلويييق على أخصائىء الفرأعضا . سيعتمدتخطيط الخدماتو المستمر

 .يقكمن ضمن فر

ن ن نيكو حيان لامن الأيالكثه ي. ىين من المجتمعآخريأشخاص داعمهجال دين ورء وصدقاالأء وصياالأوالعائلة و ادق أفريمكن أن تتضمن الفر ً يقك لإكمال عملية التقييمء من فر. ستعمل مع أعضاكاملًا لالأو عدالمو التقييم ىن  . ي

ُ جية،. يجب أن تتضمن خطتك العلاعايةتحصل على أفضل الركي ارحتياجات باستمرالاو زحراجعة التقدم الميقك بمرلفرلك و فيسمح هذا
. يجبالنقلة ورالمشوخدمات الدعم وكان وس، مثل الإج إليهاتحتا ، جميع الخدمات الىISP)دية )كذلك باسم خطة الخدمات الفر فةوالمعر

. حتياجاتكلا افق، واياحدة على الأقل سنوة ويق تحديث الخطة مرعلى الفر

ي يت ًً

العائلةيق الطفل وفر
مجمو هو CFT)العائلة )يق الطفل وفر

ً
عة محددة من الأ
ن

ل ننج المهعاية خارمقدم الر أو/عائلته ويق، على الأقل، الطفل ويشمل الفر. وشخاص
ن .كةدعاهم للمشارالعائلة وحياة الطفل حددهم الطفل وي  ىمهمه ادأي أفر ايشمل أيض. وكيةممثل الصحة السلوو ي

ِّ نُشن  مقدميوبهالمدرعاية الصحية والرميقدمء دعم العائلة وكاسء وصدقاالأء العائلة الممتدة وأعضاويشمل ذلك، على سبيل المثال، المعلمه قدو
مة الطفلة سلاى، مثل إدارخرمن أنظمة الخدمات الأممثله ا. يمكن أن يتضمن أيضءات الدينيةنتماعن الاممثلهالمجتمعية و دارخدمات المو

  )ناويزية أرلاو ى 

يي يي
نيًني

ي )DDD).  قسم إعاقات النمو أوDCS)ن

تُ افةضالخدمات للطفل بالإيفهتو ة عندساحتياجات الأعة للطفل وضويق الأهداف الموشدته عن طرمداه ويق وء الفراك أعضاحجم اشه حددي
ن ل الطفل علىمن حصو كدته، حسب الحاجة، للتأمغادر يق أونضمام إلى الفرشخاص الا. يمكن للأضع خطة خدمات فعالةية لوروصرال دارإلى المو

 .عايةأفضل ر

يق العناية بالكبار فر
ننً عاتباعه تقديمهاتخطيط الخدمات وشخاص وتقييم الأ ة نشطة ىربصوطهمنخرو ان معيعملو ادعة من الأفرمجمو  هويق العناية بالكبارفر

.التعاى نحوجههالمو كية للكبارأنظمة الصحة السلوجيهية التسعة لخدمات والمبادئ التو  
بي ني ن يي
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ن ن يقيتضمن الفر  قد. كماكيةهل عن الصحة السلوممثل مؤو) حالة تعيينهم )ىالمحامهو) جدصيه )إن وويق، على الأقل، الشخص ويتضمن الفر
 ى الىخرالأ تكالامن الوالممثله جتماعية؛ أوالخدمات الا العقلية أو خدمات الصحة الجسدية أوميقدم ة الشخص المسجل؛ أوسمن أ ءأعضا

. ين يحددهم الشخص المسجلآخر اادأفر ي صلة باحتياجات الشخص أوذوختصاصيهالا تخدم الشخص، أو

يي ُِّ تنً ي يي ً ن ي

تن .حددتهايساعدك على تحقيق الأهداف الىجه ويق يدعم احتياجاتك على أفضل وء فر. يمكنك إنشاذلكغب ىكنت تر يقك إذافريمكنك تغيه يي  ي

يق الفرماتك مع عائلتك وكة معلومشار
ًنًً . يجب أن يشجععاية الصحيةالريمع أخصائى كتهامات مهمة لمشارن لديهم معلويكو ما اغالب. وعايتكر ى امهم ارعائلتك دوك ودي أصدقاؤيؤ يي ن .أمكن ذلك كلمايبهشخاص المقرمع الأ رالخدمات التشاو. يجب على مقدميالعائلةء وصدقاء الأاج آريق العلافر ي

ًن بعض الحقائق المهمة لىي فيما. ول صحتكمات حوكة المعلوعليك لمشارصيمن الو  منك أواالخدمات إذن ج مقدمو، يحتاتمعظم الحالاى   
: عاية الصحيةصية الرل خصوحو

ييي

تمالمعلوا عن حفصاللإ جذنمو قيعتو عقليةوأيةجسد صحية تماخد نيتلقو  يلذا صشخالأا  من  
لىارلفيدا  صيةلخصوا ننوقا  تطلبي•
) 

ي
ROI(. معهم  تمالمعلوا  كةرمشاو  جكعلا  يقفر  من  يندمحد  صشخاأ ةرستشاا  معه  ملتتعا  يلذا تمالخدا ملمقد  جذلنموا اهذ  يتيح
.

ن )  لةءلمسااو  لنقلا  بليةلقا لصحيا 
مهلتأا ننوقا هو  ننولقاا اهذو HIPAA).ي ي ُِّّ
 .مات الصحيةكة المعلوع لمشارقمو ROI جذم خدمات إلى نموقدكل م جيحتاو•

نننن ء عليهمصياالأو عضائهم أومتاحة لأ ROI جكية نماذنظام الصحة السلو ىيجيهالخارويالداخليهصيالخدمات للمر لدى مقدمي فريتو• يي ً 
ل. يمكنك الحصوعائلتك ادأفر بالتحدث إلى أصدقائك أو ح لناقيعه للسماج يمكنك توذنمو اأيض Mercy Care . لدىقيع عليهاللتو

.TTY 711( 1-800-564-5465)  أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأيق الامات عن طرمن المعلو يدعلى مز 


 لكل مقدم خدمات ROI جذقيع نموعائلتك، فعليك تو مات الصحية مع أصدقائك أوجك المعلويق علاك فرأن يشار يدكنت ترإذا•

.تتعامل معه 

ٍمحام أويالممثل المعهن
ًنًً ، فيحق لك أنSMI  بـ اكنت مصاب . إذاكجهة نظرشخص يدعم و دجوحيان، وبعض الأ  يفضل ى. لذااشاق قك عملًاع عن حقون الدفايكو قد ي

.عن احتياجاتك من الخدماتيالتعبهقك ون لديك ممثل مكلف يساعدك على حماية حقويكو

نّ ؟مىالمحا أويالممثل المعهمن هو  ي نًًًًًًنّّ لجنة  ىاعضو نسان أوق الإع عن حقوللدفا  محاميبك أومن أقار  أواصديق امحامي  أواصديق  أواصيو  أواالدن وأن يكو إمال المعهإن الممث
عن احتياجاتك التعبهقك وحماية حقو  يساعدك ى قد  أي شخص آخرية أولاالمحاماة التابع للومن نظام الحماية و امحامي نسان أوق الإحقو

. من الخدمات

ييي ينً ي

تنّت ؟مساعدىييمكن للممثل المعهمى 
•

ي نّن لءات حوعن احتياجاتك من الخدمات خلال أية لقاالتعبهقك ويساعدك على حماية حقون لديك ممثل معهأن يكو  لك الحق ى
عن اخطي اكذلك إخطار  أن يتلى. يجب على ممثلك المعهجه من المستشىوخرولىيض الداخج المرخطة علا خطة الخدمات أو

إلى ة ممثلك المعهدعوعىينب. وجه من المستشىوخرو لىيض الداخج المرخطة علامكان اجتماعات خطة الخدمات ويــــخ وتارقيت وتو
.ديةالفرجه من المستشىوخرو لىيض الداخج المرءات خطة علالقا

•

يي ًًتنّني ي نّنني ي يي ن
ي ننّ يضج المرخطة علا جك أوات المتعلقة بخطة علاارص القرتقديم استئناف بخصو يساعدك ىن لديك ممثل معهيحق لك أن يكو

ية لحمايةدارع الإتماسجلسة الا أوسميالرع غهجتماالا رء حضوافقك ممثلك أثنايحق لك أن ير . كماجه من المستشىوخرو لىالداخ
.عن احتياجاتك من الخدمات التعبهقك وحقو

•

يي ين يي

ن
ي

نّّننّ عجتماالا ع مع المحقق أوجتماالا رحضويحق للممثل المعه . كمامتقديم التظل ليساعدك ىن لديك ممثل معهأن يكو لك الحق ى  
.عن احتياجاتك من الخدماتالتعبهقك وية معك لحماية حقودارع الإتماسجلسة الا أوسميالرغه

يي يي
يي ي

نن ممثل؟يتعيهكيف يمكنى  ُننني قمعلى الر Mercy Care ءتصال بخدمات أعضامكنك الاممثل، ييتعيه يدتر أويالمعينهيل الممثلهكانت لديك أي أسئلة حوإذا•
Office of Human Rights)نسان )ق الإتصال بمكتب حقوكذلك الا . يمكنكTTY 711( 1-800-564-5465) أو 602-586-1841

تصال بخدمةبة السمع الاصعو ن من الصمم أوشخاص الذين يعانو. يمكن للأ2124-421-800-1 قمعلى الر AHCCCS التابع لنظام 
ن .AHCCCS تصال بـالا للمساعدة ى ي 8939-367-800-1 أو 711 قمعلى الر ناويزية أرلابو تتصالاحيل الاتر
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ن
 ي

نُ ئش
كيةمجال الصحة السلوسات" ى "أفضل الممار

قة عن طرسات الفضلى عبار. المماركيةعاية الصحة السلومجال ر ي ى نهايدعموسات" و"أفضل الممار Mercy Careو AHCCCS كل من سيني
ًنييتبهيتلتقديم الخدمات لك الى

نت
نتقال إلىسات هذه بالال أفضل الممارحو يدفة المز. يمكنك معرالتقييماتث وعلى البحوءء بناعضامفيدة للأ أنها

.ينيهوالإلكه Mercy Careو AHCCCSعىقمو ي

ت ب
ن

نت علىنهالإكية عهسة الصحة السلوات مماردوابط لأوعلى ر ريمكنك العثو
https://www.azahcccs.gov/shared/MedicalPolicyManual/ دليل السياسة الطبية الخاص بـ ى AHCCCS200 ، ضمن الفصل.  ي

ًنت .www.MercyCareAZ.org على الكبارطفال وج الأية لعلايرس شاداتإر اأيضوىالإلكه Mercy Care قعيتضمن مو  ي

تن ببمات عههذه المعلو تلى غب ىكنت ترإذا نتيي ي
أو 1841-586-602 قمعلى الر Mercy Care ءتصال بخدمات أعضا، فيمكنك الايداله

(TTY 711( 1-800-564-5465يعىقع إلى موجو. يمكنك الرمنالز روسات الفضلى مع مرالممار. تتغهAHCCCS وMercy Care ينيهوالإلكه
 .ماتمن المعلو يدلمز Mercy Care تصال بـالا ل على التحديثات أوللحصو

ج افقة على العلا: المول على الخدماتكيفية الحصو
ن
نني

كية المقدمة، فعليك أنت أول على خدمات الصحة السلودت الحصوأر . إذافضهار كية المقدمة لك أول خدمات الصحة السلوقبو لديك الحق ى
ل علىافقة بالحصوعليك المو القانوىصيالو ج أنت أوذالنمو يمنحك هذاج". وافقة على العلاج "الموذقيع على نموعليك التو القانوى صيالو يي يي ً  .تكل على سجلابالحصو AHCCCS لـ اذن أيضج"، فإنك تمنح الإافقة على العلاج "الموذقيعك على نموتو عند. وكيةخدمات الصحة السلو

يطلب منك مقدم الخدمات الذي تتعامل . قدل على إذن منكج مقدم الخدمات الذي تتعامل معه إلى الحصولتقديم خدمات معينة لك، يحتا
تنًً  ما تتمكن من تحديدل الخدمة حىمات حودك مقدم الخدمات بمعلووي. سهل على خدمة معينةللحصو اشفهي اتقديم إذن ج أوذقيع نمومعه تو

 .أم لا ل عليهاالحصو يدكنت ترإذا

ّ تنُّ عملية أويية نفسانية التأثهأدو احية أوعملية جر ح أوج المقهيض على العلاع المرعة إطلاافقة المطلالمو. تعىلعةافقة المطبالمو ميسي ما هذاو ي
التعقيدات المحتملة؛تبطة والمر المخاطرالعملية التشخيصية؛ و أويية النفسانية التأثهدوالأ جية أواحية العلابدائل عن العملية الجر تشخيصية؛ أو تّ يض أوالعملية التشخيصية من المر أويية النفسانية التأثهدوالأ احية أوالعملية الجر ح أوج المقهق للعلاثالمو تمادعالا افقة أول على الموالحصوو

 .يضممثل المر

ً ىات أخرخيارء وال الدوتناو مخاطرو اياك مقدم الخدمات الذي تتعامل معه عن مزب. سيخهءاأن يصف لك مقدم الخدمات دو مثال ذلك هوو ًً  مقدم ب. أخهجل على العلادت الحصوأر إذا اشفهي امنح إذن افقة أوج موذقيع نمو. سيطلب منك مقدم الخدمات الذي تتعامل معه توجللعلا
شت ح لك. سيصرءتشاافقتك مى. يحق لك سحب مودك بهاوز قدتمات الىلم تفهم المعلو إذا ال أوكان لديك أي سؤالخدمات الذي تتعامل معه إذا ي ت  .افقتكت سحب مواخه سيحدث إذا مقدم الخدمات الذي تتعامل معه ما

ن SMI بـ يء المصابهعضاكية المتاحة للأخدمات الصحة السلو
خدماتت الصحة العقلية وخدمات لمشكلا فر. تتوق سليمةف بطرالتصرو رالشعوويشخاص على التفكهكية الأخدمات الصحة السلو تساعد

ً ث نقاطعلى ثلاءل على الخدمات بنا. يمكنك الحصواتالمخدر ج من تعاطيلعلا 
ي:

احتياجك• 
يتغطية تأمينك الصحي• ًّ ابكان ذلك مطلوم الخدمات، إذاافقة مقدمو•

افقةالمو Mercy Care أن يطلب من يق الطىالفر . يمكن لمقدم الخدمات أوج إليهاأي خدمات تحتا يق الطىالفر مع مقدم الخدمات أو رتقر يبيب
ماتمن المعلو يد. لمزطلب الخدمات، يمكنك تقديم استئناف Mercy Care فضتر . إذاالطلب Mercy Care فضتر قدعلى خدمة لك، و

ّ
."تئنافاتسالامات واجع قسم "التظلل تقديم استئناف، رحو

ت لم يتفق معك مقدم الخدمات علىو أنك بحاجة إلى خدمة ما كنت تشعر. إذاج إليهاتحتامقدم الخدمات على الخدمات الىتتفق أنت و لا قد ي
.TTY 711( 1-800-564-5465) وأ 1841-586-602 قمعلى الر Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاذلك، يمكنك الا
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ن كيةالدفع فقط مقابل خدمات الصحة السلو Mercy Care على عى. ينبعليها دأي قيوة وفركية المتول أدناه خدمات الصحة السلوالجدو دصري ي
 .ةركوالمذالمتاحة و

* كية المتاحةخدمات الصحة السلو
ن الخاضعسالكبارطفال والأالخدمات  ي

نللمادتس 21 و19 ي
نشخاص المصابسالأ  ي
ن الخاضعس غهSMIبـ  يي

نللمادتس 21 و19 ي
ج خدمات العلا

علىءم بناقد يحمتادالفر كيةج المتعلق بالصحة السلوالعلاة ورالمشو
 **حيل المتاالتمو

علىءم بناقد يحمتا عةالمجمو
 **حيل المتاالتمو

علىءم بناقد يحمتا العائلة
 **حيل المتاالتمو

 تقييم الصحة العقليةكية وفحص الصحة السلو
  المتخصصختبارالاو

علىءم بناقد يحمتاكيةفحص الصحة السلو
**حيل المتاالتمو

 الصحة العقلية
 التقييم

حمتاحمتا

حمتاغهحمتا  المتخصصختبارالا ي
علىءم بناقد يج التقليديالعلا ىخدمات مهنية أخر

**حيل المتاالتمو
علىءم بناقد ي

 **حيل المتاالتمو

علىءم بناقد يذني للأبرالإ خزج بالوالعلا
**حيل المتاالتمو

علىءم بناقد ي
 **حيل المتاالتمو

خدمات إعادة التأهيل 

حمتاحمتادالفر تنميتهاات ويب على المهارالتدر

حمتاحمتا عةالمجمو

حمتاحمتا عسوم

حمتاحمتاي اكيدرإعادة التأهيل الإ

حمتاحمتاكيةالصحة السلو يزتعز/ قايةل الوالتثقيف حو

 الدعم المستمرالخدمات التثقيفية النفسية و
 ظيفةللحفاظ على الو

 تمالخدا
 لنفسية التثقيفيةا

حمتاحمتا

 للحفاظ الدعم المستمر
 ظيفةعلى الو

حمتاحمتا

الخدمات الطبية 

حمتاحمتا ***يةدوخدمات الأ

ي ب ي ب حمتاحمتاالطىوعاعيشالإي و  المختهيرالتصو
حمتاحمتا ة الطبيةدارالإ

علىءم بناقد يحمتا بائيةج بالصدمة الكهرالعلا
 **حيل المتاالتمو
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ن ي ي
ن

32 

ن ي   الخاضعسالكبارطفال والأ
19 و21 للمادتس ن ي

 شخاص المصابسالأ
  الخاضعس غهSMIبـ 

21 و19 للمادتس

ن ي
ن ي ي

ن ي

الخدمات

خدمات الدعم

ي
ن

نن ي

الخدمات 

خدمات الدعم 

††حمتاحمتا ة الحالةإدار

حمتاحمتا عاية الشخصيةالر

)لية )العائلةعاية المهيب على الرالتدر ن حمتاحمتا ن

اندعم الأقر حمتاحمتا /خدمات المساعدة الذاتية

علىحمتا) TFC)جية البديلة عاية العلاالر ً ءم بنا  يُقدَ
 **حيل المتاالتمو

ح†متا†حمتا قتة†عاية المؤالر

علىمكان المدعوسالإ ً ءم بنا  يُقدَ
ح**يل المتاالتمو

على ً ءم بنا  يُقدَ
 ح**يل المتاالتمو

وSMI خدمات دعم GMH/SUعلى ً ءم بنا  يُقدَ
ح**يل المتاالتمو

على  ً ءم بنا  يُقدَ
 ح**يل المتاالتمو

 تبطعلى النقل المر يقتصرحمتائةالطار تالحالا النقل
 ماتء الأزبالخدمات أثنا

ئةالطار ي حمتاحمتا غه تالحالا

ماتماتقات الأزقات الأز أو أوخدمات التدخل مي

لالهاتف المحمو ب مات – عهقات الأزأو  ي
حمتاحمتا التدخل ڧن

الهاتف ب مات – عهقات الأزأو  ي
حمتاحمتا التدخل ڧن

حمتاحمتا ارتقرسمات – الاخدمات الأز

 الداخليس صخدمات المر
†††دلكن محدوح ومتاحمتا المستشىن

ن الداخليهي ن د†††لكن محدوح ومتاحمتا صيكية للمرفق الصحة السلومر

خدمات الإقامة 

د†††لكن محدوح ومتاحمتا كيةفق الإقامة للصحة السلومر

علىالإقامة الكاملةفة والغر ً ءم بنا  يُقدَ
ح**يل المتاالتمو

على ً ءم بنا  يُقدَ
 ح**يل المتاالتمو

مية كية اليوامج الصحة السلوبر

افية ش حمتاحمتا سمية الإاليو

علىحمتا جيةمية العلااليو ً ءم بنا  يُقدَ
 ح**يل المتاالتمو

علىحمتا مية الطبيةاليو ً ءم بنا  يُقدَ
 ح**يل المتاالتمو

ي



                
                   

 
           

                     
                      

     
        

                      
         

ي
  

  

 :دلقيوا
.صةلخاا نيةلسكااتلفئاا قسم على علاطلاا يمكنك ،ليةجمالإا ليةارلفيدا لمنحالخلا من حةلمتااتمالخدا على لللحصو *

ُ ًن لمعتمداماتخدسلااو لمنحةا من حلمتاا يللتموا علىءبنا مقدت قد لكنو،21و 19يتهدللما ضعلخاا يللتموا مع ةفرلمتواغه تمالخدا **
 .مةلعاالاموللأ

ي

ن .لتغطيةبا لةلمشموا يةودلأالحو تمالمعلوا من يدلمز SMI بـبهلمصااءعضاللأ Mercy Care ةيأدو ةحئلا عاجر *** ًًي نت هيلعضواجةحا.نفسهملأ قتلوا بعض تخصيص لهمليتسى يةعالراميلمقدقتةمؤحةاسهاهارعتبابا قتةلمؤايةعالرافرتتو–قتةلمؤايةعالرا†
1 مناشهر 12 لـاةفهأتبد .اشهر 12 ةهف لالخةاعس 600 هو حةلمتااتعاللسا صيقلأادلعدانإ.قتةلمؤا يةعالراتعاسا دعد يدلتحد سسالأا

ش .لمقبلةا لسنةا منسبتمه/ليلوأ30 إلىربوتكأ/لالأو نيست

يي ًتًت

ب
ًنُّ .تهجالحا اتبع ما لشخص لةحايرمدعهي قد †† ي

نت
ي ً

ي

عن يديز ما لتغطيةا تشمل قد .ملسموا من لتخلصاتماخد لكذڧ بما ،عةسا 23 ةلفه تمازلأاراستقرا/قبةامر تماخد على لتغطيةا تقتصر †††
.يللتموافرتو على ءبناتمازللأ فيةاضلإا قبةالمرامن عةسا 72

لة بالتغطيةالمشموالخدمات غه

لةالمشموى غه خرالخدمات الأء عضاجميع الأ
قفو سنة فما 21) ).  للكبار بالتغطية 

ءعضاهذه الخدمات لأفر تتو
Mercy Care Advantage .

ُ مع متعاقدعاية صحية غهمقدم ر يقدمهاالخدمات الى  .1 Mercy Care عتمدلم ي)ما ي  ي ت
Mercy Care). بل  ِ من ق ا  مسبقً

. اض التجميليةغرالأ الخدمات أو .2 
. إلى ذلك مان والصابوات الحلاقة وشفرمشاط وعاية الشخصية مثل، الأالر عناصر .3
ا .4 ً مسبق افقة عليهامنح المو ُ لكن لم تافقة مسبقة وج إلى موأي خدمة تحتا

ً ُ
ي ت

ً ُ
ي ت . ل عليهامقابل الحصوم عادةسودفع رت لاالى ، أواقدم مجانت الى  العناصرالخدمات أو .5

ً .ا .6 مسبق افق عليهاموو ا ً ية طبيرو ن صر كانتإذا ن، إلان الخاصوبون المناوضوخدمات الممر
ة طبيةرو .7 ن صر يعد الذي لا ي عىج الطبيالعلا

 
 

 
 

  
 

 

 

 
 

 .تينيةوعمليات الختان الر .8
.يبيةتجر أنها Mercy Care لـ . 9 ي ب الطى المدير يحدد ي الخدمات الىت

ً ً ن
ّ ً

ن الحملن يكو، مثل أاطبي ايروصر كان إذا ات المتعلقة به، إلاتشارسالاإجهاض الحمل و  .10
ض يعربالحمل و  اض الجسدي متعلقكان المر إذا م، أومحار ناز نتيجة لحادثة اغتصاب أو

 .م للخطرصحة الأ
ي
ن

ي
ن .ض السلمن مر جفق للعلامرڧ السجن أوكنت ڧ الخدمات الصحية إذا . 11   

 .عليها AHCCCS افقو إذا يبية، إلاء التجرعضاع الأرعمليات ز .12
13. . ي عيء التعقيم الطوإلغاالجنس و عمليات تغيهي
14 . 

ي
ن ً ً  .صفة طبيةن ومات دوالمستلزية ودوالأ

ً ً ً ن .  Mercy Care من جانبامعتمدو اطبي ايروصر لم يكن سنان، مايم الأج تقوعلا .15
ي لم تكن معتمدة لة بالتغطية، ماالمشمو يتنائحة أدوجة ضمن لاالمدرصفات الطبية غهالو .16

. Mercy Care من جانب 
. ياضيةنشطة رلأ ظيفة أول لوض التأهصات الجسدية لغرالفحو  . 17
18 . 

ّ

 .الطبية انايجوالمار

المعينات السمعية .1 
تينية للعدسات أوون الرصات العيوفحو  .2 

ا فة طبيصوات الموالنظار
تينيةوسنان الرخدمات طب الأ .3 
 الداخليهصيج النطق للمرعلا  .4 

) فقطACC   ء)أعضا

Mercy Careلمات حومن المعلو يدلمز
الا Advantageتصال بخدمات، ير  حب

Mercy Care Advantage  ءأعضا
قمعلى الر

 

أو 602-586-1730
ا  ، من الساعة1-877-436-5288 ً صباح 8

أيام 7على مدار، وءمسا8 إلى الساعة ً

ءعضايمكن للأ. ) TTY 711)ع سبوالأ ڧ  ي
ن

بـ ن تصال بخدماتالاSMI  المصابهي
أو 1841-586-602قمء على الرعضاالأ  

1-800-564-5465 (TTY 711(على مدار ، 
.عسبوالأأيام ڧ7 ، وامييو ساعة 24  

 
 

 

 

 
 

ن ي ن

ً

 

 

يبية جات التجرالعلاالخدمات و
نً عاليةحديثة وعاية طبية آمنة ولك على رمن حصو كدءات الطبية الجديدة للتأاجرالإالخدمات و ي ڧ للنظر امع AHCCCSو Mercy Care تعمل

 لة بالتغطيةضمن الخدمات المشمو اجب اعتمادهاكان من الوإذا ما عاية الصحية الجديدة لتحديدء أساليب الرطبايق من الأاجع فرير. ودةالجو
ُت

.لة بالتغطيةاسة خدمات مشموتخضع للدروى أبحاث عليها جرييبية الى جات التجرالعلاالخدمات و تعدلا و .لا أم ي
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نتنُ :لىي ام بماالاله AHCCCSو Mercy Care على ، يتعهلة بالتغطية أم لاج تقنية جديدة ضمن الخدمات المشمودركانت ستإذا للبت فيما 
ي ي

ش

ي
ت

نًن ي ي تنن
ي ي

ي
ن

ي 
ن َ ُ ي

ي ي ي
ن

 
ِ

ّ
ي

ن ِ
ي

ي ت


كل تقنية ض مناسة الغردر•	 .
.ات الطبية
اض النساستعر•	
.التقنية الجديدةتأثه تحديد•	
.يجب استخدامها مىكيفية استخدام التقنية و شادات عامة بشأنضع إرو•	

المستثناة دة والخدمات المحدو
ف نستمر، فسوMedicare نامجستفادة من برللاهلهالمؤ كنت أحد)إذا .قفو فماا عام 21 سن ىتشمل التغطية الخدمات التالية للكبار  لا
.)ك لهذه الخدماتالمشهالتأمهعاية الصحية الخاصة بك ودفع خصم الر ڧ

الخدمة ن /ةالمه ءات الخدمةاستثنا أود قيوصف الخدمةوي
عظامعة بالعظمورالمعينات السمعية المز  ي

ع ڧن رزَ  معينة سمعية تُ
 ب من أذنه عنالشخص بالقر

 هو ض منها. الغراحةيق جرطر
.تالصو نقل

العظام عة ڧورتكلفة المعينة السمعية المزAHCCCS  لن يدفع
.(BAHA)ةجهزصيانة الأمات و لكنه يدفع تكاليف المستلز

.  ء منهاتصليح أي جزو)  )العناية بالمعينات السمعية

أذن الشخص ع ڧضوي  صغهجهازقعةاعة القورز
 احة لمساعدته علىيق جرعن طر

.أفضل السمع على نحو

. لكنه يدفعقعةاعة القورتكلفة عملية زAHCCCS  لن يدفع
قعةة )العناية بالقوجهزصيانة الأمات وتكاليف المستلز

.  ء منهاتصليح أي جزو) عةورالمز ِ
دوالمزصييف التعوالطر/فصل الم

 لىف السفبمعالج دقيق للطر
الجسم   ڧدء مفقوبديل لجز جهاز

 للمساعدة علىتريستخدم الكمبيوو
. فصليك المتحر

كبة أور )ساق أولىالسفطناعيصف الاللطرAHCCCS لن تدفع
.  تتحكم بالمفصل) بقاقة حاسوتتضمن معالج دقيق )ر)  قدم

أو/ج الألم وئ لعلاارالطو تحالا ئةسنان الطارخدمات طب الأ
.ابةصالإ أو/م ورالتو أو/ ى والعدو

لة بالتغطية بالنسبةئة مشموسنان الطارإن خدمات طب الأ
لكل  1,000$يصل إلى ، بماكهأأو اعام21  ء بعمرعضاإلى الأ

ل/أيلو30 إلى بركتوأ/لين الأوتس1  سنة للخطة الصحية )من
يةروصرئ الطبية الارالطو تحالا اتشمل التغطية أيض. و)سبتمه

ا عام21   شخاص البالغهللأ عمليات قلعهاسنان وعاية الألر
ئارطو تالمحددة لحالان المعايهفومن الذين يستوكهأأو
صحة الفم  ڧاب حاداضطرسنان هيئ الأارحالة طو. وسنانالأ

.   أو/و ألم حاد يتسبب ڧ الصدمات اض أومرالتهابات نتيجة للأ 
 افقةل على موئة الحصوسنان الطارتتطلب خدمات طب الأ لاو

 تشمل التغطيةهذه الخدمة؛ و دءات لقيواستثنا جدتو. ومسبقة
  قاىسنان الوقلع الأء وعضااعة الأرقبل ز  بعض خدمات ما اأيض

أسالر قبة أوالر طان الفك أوسلعاعيشج الإللعلا ا استعداد
 ضعية المستشىو  دين ڧجوء الموعضاعمليات التنظيف للأو

التنفس ضعهم على جهازالذين يتم ووالداخليه صيللمر
سنان الشاملةحظة أن خدمات طب الأملاح . )يرالصناعي

.)اعام21  ن سنء دوعضالة بالتغطية للأقائية مشموالوو

 ءعضاالأ  على  سنانبالأ  العناية  دقيو  من  القيد  هذا  طبقين  لا*
نيكيهمرالأ نصليهالأ  كاسألا  سكان  من/دالهنو  ي  عند/AN(  )AIي

ن IHS/638. فقمر  ڧ  سنانالأ  طب  خدمات  على  لالحصو ي

ب ً
ش

ن ً ب
ً ن ي

ي ب
ي
ن

ي
ي
ن

ي
ئ ً

ي
ً

ن
ي
ن

ن ي ن
ب ًي

ياخلا أو  عملية نقل عضوع هورالز ءعضاع الأرعمليات ز
. الدم من شخص إلى آخر

اذإ  ماو  لطبيةا  جةلحاا  لىإ  فقةالموا  على  للحصوا  عملية  تستندو
لةلمشموا  تلعملياا" ئحةلا  ضمن  من لعضوا  عرز  عملية  نتكا
عرز  تعمليا  ىسو  تكلفة AHCCCS عدفي نلو.  لاأم ة"يطغتالب
. لتغطيةبا  لةمشمو  نهابأ  هاقرأ  لىا  ءعضالأا
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ءات الخدمةاستثنا أود قيو صف الخدمةو الخدمة ن /ةالمه ي

ي
ي
ت ً ن ي ت

ً ً
ً

ٍ ي
ت

َ ُ

ي
ن

ي

ل، بمااقيات سلس البوم وستخد ت لاقيات سلس البوو
ط السلسفوذلك الحفاضات و ڧ 

.ج حالة طبيةلعلا لىالبو

. يمكنحسب الحاجة الطبيةلىمات السلس البومستلز فرتتوو
ما تلى اعام20 ام وأعو3  هم بهح أعماراوء الذين تهعضاللأ

ا عام21 ء من سنعضا. يمكن للأايحفاضة شهر240  يصل إلى
.ايشهراقو180 يصل إلى  ماق تلىفو فما

ي ن عىج الطبيالعلا ي ن
ي

ب

ش

ب

ِ ش ُ أو ستهاف على ممار سين يتمار
 عىج طبيعلا   أخصاىتقديمها

   ڧ  تساعدى أولتجعلك أقو
.كتكحر تحسه

 رةايز 15  على جيهرلخاا صيللمر  عىلطبيا  جلعلاا  تارياز تقتصر
يةعار  صلةالمو  ةرياز 30 عومجمب ليأهت ادةإع ةاريز 15 / ليأهت

 30إلى لالأو نيشس ت/ربوتكأ 1  من) يةقدتعا  سنة  لكل حداو  تشخيص
. )ليلوأ /سبتمه

ليةومسؤ eCarcy Mer   تتحمل  ،جةودلمزا هليةلأا يوذ ءعضاللأ
 رةايز 15  على  ةلمقتصرا سمةلمتقاا  Medicare  تكلفة داسد

يةعار  صلةالمو  ةرياز 30 عومجمب ليأهت ادةإع ةاريز 15 / ليأهت
لىإ  لولأا  ينتس/بركتوأ 1  من)  يةقدتعا  سنة  لكل حداو  تشخيص

.)ليلوأ /سبتمه 30

ي
ن أو ستهاف على ممار سين يتمار ظيىج الوالعلا

 ظيىج وعلا   أخصاىتقديمها
 تحسه  ڧ  تساعدى أولتجعلك أقو

. كتكحر

ي ي
ئ

ي
ن

ن ي

ي ب ي
ن جلسة  15 على حرلخاا  يضللمر  ظيىلوا  جلعلاا  تارياز تقتصر

جلسة  30إلى لصي لىامإجب ليأهت ادةإع ةسلج 15  ل/يأهت ي
/بركتوأ 1  من) يقدتعا  معا  لكل  حداو  لتشخيص  ةلمستمرا  يةعاللر

. )ليلوأ/سبتمه 30 إلى لالأو نيش ست
ليةومسؤ    Mercy Careتتحمل  ،جةودلمزا  هليةلأا  يوذ  ءعضاللأ

 رةايز 15  على  ةلمقتصرا  سمةلمتقاا Medicare   تكلفة  داسد
يةعار  صلةالمو  ةرياز 30 عومجمب ليأهت ادةإع ةاريز 15 / ليأهت

لىإ  لولأا  ينتس/بركتوأ 1  من)  يةقدتعا  سنة  لكل  حداو  تشخيص
.)ليلوأ /سبتمه 30

ب

ش

ب  

ِ ش ُ

ي
ن

ي
ئ

ن ي ي
ن

لة من المنح لة بالتغطية الممول على الخدمات المشموالحصو

اتالمخدر ج من تعاطيالية للعلاجم. تشمل هذه المنح المنحة الإالخدمات من خلال المنحج ون للعلاهلوشخاص مؤإن بعض الأ ي

ي


ن ي

ئنن ييي

يً ي نًن
 


 يي ي

يي
ن
ي

(SABG )جمالية للصحة العقلية المنحة الإو(MHBG ( .

)SABG):ات المخدرج من تعاطي جمالية للعلاالمنحة الإ ي ننُ :يةلوتيب الأوحسب ترالتاليه ادجل لصالح الأفريلة الأطوخدمات دعم التعاڧج وجمالية للعلاالإ SABG ال منحةستخدم أموت ي
ن 
ات بالحقنالمخدرياهقات ممن يتعاطهالمرامل وء الحوالنسا•	

لالكحو ات أوالمخدراهقات ممن يتعاطهالمرامل وء الحوالنسا•	
 ات بالحقنن المخدرين الذين يتعاطوخرشخاص الآالأ•	
لن استعادة حضانة أطفالهنيحاو 
ء اللاىذلك النسا  ڧل، بماالكحو ات أوالمخدراهقات ممن يتعاطهالمرء والنسا•	

يلالتمو فرل حسب توالكحو ات أوالمخدر طييتعا أي شخص آخر•	 

) MHBG):جمالية للصحة العقلية المنحة الإ
 :ءعضالة بالتغطية للأكية المشموخدمات الصحة السلو MHBG فرتو

)SMI)خطهلىض عقن بمرالمصابو )اعام 18 هم عنعمر يدن )ممن يزالبالغو•	

خطهاب عاطىن من اضطرالذين يعانو) أقل  أواعام17   سنطفال )ڧالأ•	(SED(
 )FEP) بة الأولى من الذهانن بالنووشخاص الذين يمرالأ•	

ن :21و 19الخاضعة للمادتسلة بالتغطية غهكية المشموتتضمن خدمات الصحة السلو

ذىالأ بربالإ خزج بالوخدمات العلا•	 

كيةج المتعلق بالصحة السلوالعلاة ورالمشو•	 
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التثقيف بشأنهاو هايزتعزكية وقاية المتعلقة بالصحة السلوالو•	 

ة الحالةإدار•	 
ين•	 ن

ي

ً

ن

 ي

ً
نًًن
 يي

نن يي
تن
نن ي يي ً

يي يي

)طفالكذلك خدمات مجالسة الأ  
تعىطفال )وعاية الأخدمات ر
ماتقات الأزأو 
 خدمات التدخل ڧ•	

ات الحياتيةيب على المهارالتدر•	 

MAT)ء اج بمساعدة الدوالعلا•	 (

خدمات الدعمج ويب على العلاالتدر•	 

الإقامة الكاملةفة والغرخدمات الصحة العقلية و•	 

ج التقليديخدمات الصحة العقلية )خدمات العلا•	 (

ننن•	 المقيمهوجيهالخارصينية للمرالأفيو
 ادالمو  تعاطيات أوالمخدر ج تعاطيعلا

اندعم الأقرخدمات المساعدة الذاتية و•	 
 مكان المدعوسالإ•	

 أو 1841-586-602 قمعلى الر Mercy Care ءل إلى هذه الخدمات، اتصل بخدمات أعضاصوكيفية الو لمات حول على المعلوللحصو
1-800-564-5465 (TTY 711( ةيارز ايمكنك أيض. و www.mercycareaz.org/wellness امج المقدمة لهذه بعن اله يدفة المزلمعر

 .جب هذه المنحالخدمات بمو

ال المنح جب أمولة بالتغطية بمول إلى الخدمات المشموصوالو
جبالصحية المتعاقدة بموAHCCCS  يق خططء عن طرعضاح للأمتا21 و19  الخاضعة للمادتهكية غهل إلى خدمات الصحة السلوصوإن الو

 الىية، وكزمنطقة الخدمات المر كية الإقليمية ڧاتفاقية الصحة السلوecy CarMer  متأبر. و)RBHAكية الإقليمية )اتفاقية الصحة السلو
. بينالو بايكومارو تشمل مقاطعات جيلا

يي
تن يي

ن :ل على هذه الخدماتالحصو المحلية لديك للمساعدة ى RBHA)كية الإقليمية )تصال بهيئة الصحة السلويمكنك الا
جب اتفاقية كية بموالخطط الصحة السلومنطقة الخدمات 

كية الإقليمية الصحة السلو
قم الهاتفرتصال وع جهة الانو

 ناويزسط أرو
 )بينالو جيلاو بايكو)مار

Mercy Care ءقم هاتف خدمات العملار: 
 1-800-564-5465 (TTY 711(

4673-534-844-1:  ماتخط الأز

 :ءقم هاتف خدمات العملارArizona Complete Health ناويزب أرجنو
  1-888-788-4408 (TTY 711(

 4673-534-844-1 : ماتخط الأز

 :ءقم هاتف خدمات العملار1st Care ناويزشمال أر
TTY 711) 1-866-560-4042 أو 

(1-800-842-4681 
4673-534-844-1:  ماتخط الأز

كان سخدمات الإ
يبدأ. والخدمات الداعمةج وتفادة من العلاسة الشخص على الابالغ الأهمية لضمان قدر افة أمرالمألوة والمستقرمنة وتيبات المعيشة الآإن تر

.مجتمعاتهم ڧ اكة تمامالمشارالتعلم والعمل والعيش و اد، بحيث يمكن للأفررالميسوئق واللامن ومن خلال السكن الآ اغالب التعاڧ

كان الداعمة الدائمةسخدمات الإ
اقاتعء الإأعضاو SMI بـ ء المصابهعضاالأوالبالغه  AHCCCS Complete Care (ACC)ءعضاكان الداعمة الدائمة لأسخدمات الإ فرتتو

.تهء فيه ضمن المجتمع الذي اخهالبقا ل مسكن مستقل أوالحصو كان الداعمة الدائمة مساعدتك ڧستشمل خدمات الإ قد. وDD)ية )التنمو
كة ڧالمشارات الحياة المستقلة ومهارانية وضع المهوين وق المستأجركان الداعمة الدائمة مساعدتك على فهم حقوستتضمن خدمات الإ قدو

 .التعليمظيف وخدمات التو اتشمل أيض قد. وأنشطة هادفة
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ُُِِّّ
عة من خدمات الصحةالخدمات مجمو موقدمييغطي. وء لديناعضاالخدمات لتلبية احتياجات الأيميقدمع شبكة من م Mercy Care تتعاقد

ًُِّ مةاللاز دارالمو اء أيضلاالخدمات هؤيميقدلدى م فريتو. وإعادة التأهيلات والمخدريج من تعاطيالعلا/خدمات الصحة العقلية العامةكية والسلو
ن .عىكان المجتمسات الإصيلك بخيارتو يمكنهم المساعدة ىلمساعدتك على تلبية احتياجاتك من السكن و يي

ن ن كان الداعمةسإعانات الإولىنتقاكان الاسالإئ وارالطو تحالاى ىالمأو/سكاندة للإت محدويلاتمو فرتتو : قدSMI بـ يء المصابصعضاالأ يي ن ل على إحالة إلىللحصوبيقهم الطىء العمل مع فرعضا. يجب على الأءخلاقاية من الإالونتقال والا المساعدة ىالدائمة و يي ِّ .الخدماتميقدمُ ي

ن كانسبالإتصال المعى ل الاومسؤ ننني ل المتخصص المعىوالمسؤ كان هوسبالإتصال المعىل الاومسؤ. وكانسبالإ ل اتصال معىوكية المتكاملة مسؤالصحة السلو رلدى دو فريتو ييي ن تحديدعاية المجتمعية وتنسيق الرو تقديمهاكان وسإكمال طلبات الإكان وسات الإفهم خياريمكنه مساعدتك ى. وءعضاالأوبيق الطىبسكن الفر ن يي ن قعالموبعه Mercy Care يكان ىسبالإياصل مع القسم المعىيمكن التو. وامج المجتمعيةبالهو دارإلى المو تحالال على الإالحصوو داركن الموأما
.Housing@MercyCareAZ.orgنوىت الإلكه  ي

َ حنِالم
تًَ تشمل قدكان الىسة من خدمات الإيكبه عةستفادة من مجموء للاعضايلية لمساعدة الأح تمونل على مللحصو اصفريفهلتو Mercy Care تسعى يِ نن ش ). تكاليف النقلمان والأافق ودائع المروو يجاردفع الإ )المساعدة ى دمن التس الحديــــع وسكان السإعادة الإو )ئ )فنادقارالطو تحالا ى ىالمأو  يي

.اتتكشاف هذه الخيارسلايبيقهم الطىء العمل مع فرعضايجب على الأ

ُِّن 3000-263-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأهذه الخدمات، يمكنك الاميقدتصال بمالاج إلى مساعدة ىكنت تحتاإذا نيي أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يء المصابصعضايمكن للأ .TTY 711( 1-800-624-3879) وأ
.1-800-564-5465 (TTY 711( 

 AHP( AHCCCS)كان من سنامج الإبر
نتُّ )AHCCCS (AHP. كان منسنامج الإكان المقدمة من برسل على إعانة الإسكان التقديم للحصوء الذين لديهم احتياجات معينة للإعضايمكن للأ يوىقع الإلكهة المويارل بز. تفضالخيار تكشاف هذاسلايبيقهم الطىء العمل مع فرعضا. يجب على الأهاافرتو انات عندعف الإصرتو نتنً https://azabc.org يكان ىساصل مع قسم الإالتو ا. يمكنك أيضماتمن المعلو يدل على مزللحصو Mercy Care يوىالإلكه يدبمن خلال اله 

Housing@mercycareaz.org ءتصال بخدمات أعضامن خلال الا أو Mercy Care 3879-624-800-1 وأ3000-263-602 قمعلى الر
ن  .(TTY 711( بـ يء المصابصعضايمكن للأو SMI أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا (TTY 711( 1-800-564-5465.

نش (HUDية )صرالتنمية الحكان وسة الإارزدين التابعة لوالمنسق لخدمات المس القيدمنافذ 
ن Department of Housing and) يكيةمرلأا يةصرلحا لتنميةاو نكاسلإا ةرازو تطلبها عملية هي لمنسقا لقيدا Urban Development, HUD( ني ش حالةقائمة الإاجهم ىإدرتقييمهم وت والعائلا أو اديــــع الأفرزيمكن تو. والخدمات دارمووعىكان المجتمسدة بالإت المسالعائلاو ادبط الأفرلر يي ً لصو. للولصوحسب منطقة الو دارالموتختلف العمليات و حظ أنه قد. لاافرمدى التوية ولوعلى الأو ءكان المجتمعية بناسالإ دارالمحتملة إلى مو

ننّن ى ناويزأردة ىجواقع الموض قائمة بالمو. يمكنك عرتهيارل بزتفض اتصل به أوقع إليك وب مومنطقتك، ابحث عن أقر المنسق ى إلى نظام القيد يي ي ن المنسق". القيد ابحث عن قسم "منافذد" وار"المو مي. ابحث عن القسم المسالكتيب من هذا ء الخلميالجز ي

نً كان منسالخاصة بالإ دارالمومات ومن المعلو يدل على المزللحصو HUD)يكية )مرية الأصرالتنمية الحكان وسة الإارزمع و ااصل أيضيمكنك التوو
نت تصال، يمكنك الاتئجارسنامج الامات عن برل على معلوللحصو. وwww.hud.gov/states/arizonaوىقع الإلكهخلال المو  ي

. )8339-877-800-1 أو )2232TTY 711-955-800-1 قمعلى الر

نًش ي )Arizona ناويزأركان ىسة الإدائرو Public Housing Authorities)كان العامة )سمع هيئات الإكةاية ساقات التنموعم قسم الإأبر نن ((Department of Housing (ADOH ناويزأر عاية الصحية ىء تكاليف الرانظام احتوو (AHCCCS( يةصرالتنمية الحكان وسة الإارزوو ي
ن .يهلصء المؤعضادة للأة التكلفة محدورص إسكان ميسوفريفهلتو HUD)يكية )مرالأ

نت بب DES): من الاقتصادي )ة الأدارلإوى يقع الإلكهة المويارزحنامج، يراله مات عن هذامن المعلو يدل على مزللحصو
https://des.az.gov/services/disabilities/developmental-disabilities/individuals-and-families/ 

supports-and-services/housing 
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ظيف مات عن خدمات التومعلو
هل تعلم؟ 

.لىتقلال الماسالاتحسصام الذات واحه يزمع تعزتصوالرنه يمنحه النظام ولأ امن حياة الشخص نظر امهم اءيمثل العمل جز قد•	 
.جتماعيعامة، مثل الضمان الا اياكنت تحصل على عدة مز لو اياك الطبية حىحتفاظ بمزمن المال مع الا يدكسب المز يمكنك•	 
.ظيفيةتحقيق أهدافك الو  يساعدك ىامهم ادربإعاقات يمثل موشخاص المصابصللأ إن إعادة التأهيل المهى•	   

نتنًًً ييي يت نًًنن ي يي

ظيف خدمات التو
ن مثلةتشمل بعض الأ. والحفاظ عليهاظيفة ول على والحصو بعده لمساعدتك ى ماظيف وقبل التو ظيف خدمات مايمكن أن تشمل خدمات التو ي ً ت :لىي ما لهاهلًان مؤتكو قد ظيف الىعلى خدمات التو

 التثقيمي/ظيميالو شادالإر•	
 التثقيفو اياتخطيط المز•	
أيهما  المجتمعية أودارالموو تصال بإعادة التأهيل المهىالا•	
 ظيفيةات الويب على المهارالتدر•	
مقابلة العمل/ة الذاتيةالسه ات إعدادمهار•	
ظيفةو إيجاد  المساعدة ى•	
)ظيمييب الو)التدر ظيميالدعم الو•	

يي نن
يي

ين

ي
ن
نني

يي

ّن قفو انقر، وwww.mercycareaz.org ةيارل بز، تفض Mercy Care ظيف ىص خدمات التومات بخصول على معلوللحصو ي ت "For Membersاخهو )ءعضا" )للأ Employment Services" ظيف" )خدمات التو.(

أو 3000-263-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأاصل، يمكنك الاللتو عمليات الدعم، أوظيف وص خدمات التوبخصو يدفة المزلمعر
نًتًن  (TTY 711( 1-800-624-3879بـ يء المصابصعضايمكن للأ .ءمسا 6 حى اصباح 7 إلى الجمعة من الساعة يثنص، من الا SMI تصال بخدماتالا

نً .عسبوالأ أيام ى 7، واميساعة يو 24 ، على مدارTTY 711( 1-800-564-5465) أو 1841-586-602 قمء على الرعضاالأ  ي

ظيفبخدمات التو )DDية )اقات التنموعء الإصيل أعضاكيفية تو
نن بك يق التخطيط المعىفرمساعدة منسق الدعم ولمساعدتك و ظيف على استعدادن التووبشؤيية أخصائيصلاعينت جميع مناطق الو ي ت ن معكسيتعاو. واحتياجاتكبتلى أشكال الدعم ذات الصلة الىظيف وصيلك بخدمات التويمكن لمنسق الدعم تو. وظيفالتو دارتعانة بموسبالا يي ّ نن تصالل الامات حومن المعلو يدفة مزبك لمعرث مع منسق الدعم المعى. تحدظيميمة حسب هدفك الوأفضل الخدمات اللاز من أجل تحديد يي

.ظيفبخدمات التو

.TTY 711( 1-800-624-3879) وأ3000-263-602 قملرا على Mercy Care ءعضاأتمابخد لتصالاا يمكنك ؟ةعدللمسا جةبحا لتز ما هل
ن Mercy Care.  ظيف ىل التوونك بمسؤسيصلو  ي

ظيف تصال بخدمات التوكيفية الا
ن صيلك بخدماتيمكنهم تو. ولمساعدتك ظيف على استعدادلخدمات التويظفصالمتكاملة مو كية أوالصحة السلو رلدى معظم دو فريتو

مة حسبأفضل الخدمات اللاز ن معك من أجل تحديدظفون الموسيتعاو. واحتياجاتك تلىتأشكال الدعم ذات الصلة الىظيف والتو ننيبي ننن حال ي. وىالمتكاملة لديك كية أوالصحة السلو ردوظيف ىلخدمات التويالمخصصصيظفصء المولاهؤ افرعن تو س. استفظيميهدفك الو يي ً كيةالصحة السلو رن لدى دوظيف المخصصوخدمات التو ظفومو فرلم يتو إذا. وظيفيةع لمناقشة أهدافك الواجتما لعقد اعدمو هم، حددافرتو
ّ 
.اصلللتو ظف آخرمو حالتك أو ث مع مديرالمتكاملة لديك، تحد أو 


.TTY 711( 1-800-564-5465) وأ1841-586-602 قملرا على Mercy Care ءعضاأ تمابخد لتصالاا يمكنك ؟ةعدللمسا جةبحا لتز ما هل
ن .Mercy Care ظيف ىالتو نك بمديرسيصلو  ي
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 :ىخرظيف الأالتود ارمو

( )VRإعادة التأهيل المهى ن نَُني VR ي ناويزية أرلاو من الاقتصادي ىة الأنامج ضمن إداربر هو (ADES( ظيفة مالو تعدادساقة على الاعي الإمن ذويهلصالمؤ ادم لمساعدة الأفرصمم
 .بها ارتمرسالاو ل عليهاالحصوو

نً :المتطلبات التاليةكنت تستوىإذا VR لخدمات هلًان مؤتكو قد
.عقلية من إعاقة جسدية أو تعاى	•  
.ظيفأمام التوكبه العقلية عائق تمثل إعاقتك الجسدية أو	•
. استعادتها  أوحتفاظ بهاالا  أول عليهاالحصو  أوظيفة مالو تعدادسمن أجل الاVR  ج إلى خدماتتحتا	•
. ظيفيتعلق بتحقيق نتيجة التو فيماVR  تفادة من خدماتسيمكنك الا	•

ي ن
ي

ي

نَُّّ تشمل عملية. وظيفضع خطة للتولو VR يالعمل مع استشار ى هل، ستبدأف بأنك مؤصنتو VR نامجنضمام إلى برم بطلب للاأن تتقد دبمجر  ي
.ظيفعلى التو ثراقة تؤعائق تتعلق بالإالتعامل مع أي عوظيف ومن التو هدف تنافسي ضع الخطة تحديدو ي

ّ ةيارل بزإليك، تفض VR ب مكتبأقر تحديدمات ومن المعلو يدلمز
https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-rehabilitation-vr
	 .

ARIZONA@WORK
	

ن
صبفر  ناويزأر عن عمل ىبط الباحثصلر ا ى العاملة مجاناسعة من خدمات القوعة وية مجمولاى الوعلى مستو فرالمتو  العمل هذاكزيقدم مر

 كهية على أرص عمل فوالذين لديهم فراصل مع أصحاب العمل المحليص، يمكنك التو  ARIZONA@WORKكزمن خلال مر. وبحةظيف مرتو
.وىالإلكه  Arizona Job Connectionقعمو هو، وناويزأر ظيف ىقاعدة بيانات للتو  

ي
نتن
يي

نً ن يي
ب

ن

ًش طفالعاية الأمن ر اءانب بدكافة الجو بشأن شادإرة متخصصة ورل على مشوكائه للحصوصلك بسأن يو ARIZONA@WORK كزيمكن لمر
نن .ص التعليميةالفراقة وعي الإعن عمل من ذويللباحثص إعادة التأهيل المهىساسية وحتياجات الأالاو ي

 .https://arizonaatwork.com ةيار، تفضل بزARIZONA@WORK كزب مكتب لمرقع أقرمو تحديدمات ومن المعلو يدلمز

التثقيف وايا تخطيط المز
همن ويعملوو ايان على المزاقة الذين يحصلوعي الإشخاص ذومن الأيالكثه جديو. واياالمزمن المفاهيم الخاطئة المتعلقة بالعمل و العديد جدتو ننً افيةضالإ دار. إليك بعض الموتستطيع العمل ة أنك لاروصربال تعى . فإن إصابتك بإعاقة لاأفضل حالًا

	•
. ي تن شخاصنت الأنهالإبة عهفرتخدام المتوسداة المجانية سهلة الاهذه الأ – تساعد )DB101)101نا ويزية أرلاواقة مى عي الإذوايا مز  ي

DB101 تدعم. وظيفالتوعاية الصحية والرو جتماعيالضمان الا ايال مزالمسببة للالتباس حوعلى التعامل مع المفاهيم الخاطئة و ي ّنن
يالتفكه ة عنديات مستنهارقر اتخاذ شخاص ىالأ .اياهامزظيفة ودخل الويكيفية الجمع بص ممن خلال تعل ظيفة مال على والحصو ي  ي

 .داة القيمةل إلى هذه الأصوللو http://az.db101.org ةيارتفضل بز
ن•	  يى للعمل 2 اياالمز من عليها المساعدةو العمل افزحو تخطيط مينامج يسبر ABILITY360 كزلدى مر فر– يتو ABILITY360كز مر

يمكن أن يساعدك هذاو (.s Work Incentives Planning & Assistance, B2W WIPA’Benefits 2 Work Arizona) ناويزأر
ن ل إلى أحدصوللو. وايامن خلال تحليل المز ايامن المز هايغهالطبية واياك النقدية وظيفة على مزدخل الويكيفية تأثه فهم نامج ىباله  ي

ًتن  على انيوإلكه اسلنار ، أو)WORK (9675-304-866-1 أو 0720-443-602 قمعلى الر B2W WIPA نامج ب، اتصل بهيالمتخصصص
ًًنت .أم لا ال على هذه الخدمة مجانللحصوهلًاكنت مؤإذا ف مااعر، وb2w@ability360.orgوىالإلكه يدباله  ي

المجتمعيةلية والخدمات المهنن
لهمج منازطفال خارع الأإيدا

ِّن شُننننن ي يصل كامل لما اماف بدوسالإعاية والرفهخص على توعاية المرم الرقديعمل فيه ملىل عائمه ي هول التنمو: المهيل التنموالمه
لالمناز، واعام18  هم عنء الذين تقل أعمارعضاطفال مخصصة للأية للأل التنموالمناز. ويةاقات التنموعي الإمن ذو ادثة أفرإلى ثلا
.كهأ  أواعام18  سن ء ىعضامخصصة للأية للبالغصالتنمو

 •	

ناويزية أرلاة الخدمات الصحية بوبل دائرخص من قمرعىمجتمفق سكىة عن مرعبار  :ل الجماعيالمه
) vices, ADHSt of Health Serona Departmen(Arizيصل إلى ستة مقيمص الإقامة الكاملة لمافة والغرالتأهيل و فريو.
 •	

ًي
ًنن بي ي ِننن ييي

ن ي
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شنن المعيشة المساعدة مىكز امر/ردو ي ي عايةالر افية أوسعاية الإخدمات الريفهلتو ADHS خص منمرعاية سكىفق رة عن مرعبار :
ُنش خصص هذهت. و8 ، المادة10 ، الفصل9 ، الباب.)A.A.C) ناويزية أرلاي لودارن الإالقانو ى محدد هو كما ةعاية المباسالر الشخصية أو ي ن .يضيةافق التمرعاية المربحاجة إلى ر الكنهم ليسولهم الخاصة، ومنازين على العيش ىالقادريء غهعضاافق للأالمر ش ي ء الذين هم بحاجة إلى خدماتعضااف على الأإسعاية سكنية ورة ويضية ماهرعاية تمرر فرخص يوفق مرمر هو :يضفق التمرمر•	

ن  .عاية المستشمين إلى ريحتاجو لكن لاساعة، و 24 يضية على مدارتمر
ًُ ًن قدمت. وانشط اجعلاتتطلب خدمات خاصة و ICF/ID)بإعاقات ذهنية )يء المصابصعضاسسية للأبيئة مؤ :سطةعاية المتوافق الرمر•	

يةلاالتابعة للوافق الخاصة وكل من المر الخدمات ىن  ي

ب

.

.اتل هذه الخيارمات حومن المعلو يدفة مزمن منسق الدعم لديك لمعر تفسارسالاح ير

عاية نهاية الحياة ر
ن تتبع. وضاحل المرحلة من مرمر أو أي عمرالدعم المقدمة لك ىعاية الصحية وجميع خدمات الر EOL)عاية نهاية الحياة )تشمل خدمات ر نت ي إطار عائلتك، ىأنت و . ستتلميامتككرقك ودة الحياة إلى جانب حماية حقوجواحة والر يزيــهدف إلى تعزشخاص ول الأحو رالنهج الذي يتمحو  ي

 عايةتشمل هذه الخدمات التخطيط المسبق للر. وعايتكات بشأن رارالقر اتخاذضك تساعدك على الفهم ول مرمات حوعاية نهاية الحياة، معلور
 .حتضارالا عاية عندى الرمأوعاية التلطيفية والرعاية الداعمة والرجية وعاية العلاالرو

تن ،التخلص منها أو ض لهاتتعراض الىعرالأيجات بهدف تحسصه من العلايغه أو/وبج الطىجية العلاعاية العلاتقدم الر :جيةعاية العلاالر يي نتتتً .حتضارحلة الامرعاية ىالر تلمي تختارجية حىعاية العلاالر تلمي . يمكنك اختيارامت الطبية عموج المشكلابــهدف علاو  ييي

ن يفهحالتك تو تب مديرير . قدعية حياتكنواحتك وريلتحسصلىعموحورواجتماعيو دعم نفسي عاية الداعمة هيالر :عاية الداعمةالر ييييي نً .المجتمع الخدمات المتاحة ى العائلة أو ء أوصدقاعاية الداعمة من قبل الأالريفهتو ا. يمكن أيضعاية الداعمةالر  ي

اضعرالأعاية الطبية الخاص بك لتخفيف الألم ومقدم الر كثب مع طبيبك أو خدمة تعمل عن عاية التلطيفية هيالر :عاية التلطيفيةالر ي
. يض خطهالضغط الناجم عن مرو

نننن حتضارحلة الامرعاية مى الر ي ي حلةرء عضال ىللشخص المصاب بداالدعم العاطميعاية الصحية ومن الر حتضارحلة الامرعاية ىن الرتتكو :

ينَُّ ين 


حلةمر يعاية ىم الرقدت . قدضكج مرعلى علا كزتر الدعم، لكن لااحة والر حتضارحلة الامر يعاية ىخدمات الر فرتو. وابه من نهاية حياتهتاقه
ننًتننن عاية ىقت الرنفس وجية ىعاية علار اعام 21 هم عنء الذين تقل أعمارعضاالأ يتلمي . قدافقالمر أحد ى أونالمعى دل الفرنمه ى حتضارالا 
يي ييي 


.حتضارحلة الامر 

نً ضكمناقشة مرغب ىتر . قدمقدم الخدمة الطبية عائلتك مع طبيبك أوجه بينك أنت ولو اجهعية وعاية المسبق مناقشة طويتضمن تخطيط الر  ي
 مقدم خدماتك الطبية العمل . يمكن لطبيبك أوحيةواحتياجاتك الراحتياجاتك النفسية وجتماعية واحتياجاتك الاعايتك الصحية وات رخيارو

يمقدمي أصدقائك أو اتك مع عائلتك أوكة خياريمكن مشار. وجالعلاعاية واتك بشأن الرعاية تتضمن خيارضع خطة رمع عائلتك على ومعك و نً .جيهات المسبقةالتو أمر ى امقدم خدماتك مساعدتك أيض يمكن لطبيبك أو. وغباتكين حسب رخرخدماتك الآ  ي

ت حالاالإ

صصةكية المتخالصحية السلوعاية الر
نت هذه . ىكية آخرعاية متخصصة من مقدم خدمات صحة سلور كية بأنك بحاجة إلى تلميمقدم خدماتك الصحية السلو أنت أو تشعر قد يي ت Mercy Care تصال بـ. يمكنك الاعاية المتخصصةالر لتلمي الحالة، سيمنحك مقدم خدماتك "إحالة" للذهاب إلى مقدم خدمات آخر ي ت أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأ. يمكنك الاعاية المتخصصةالر ت بالحاجة إلى إحالة لتلميشعر مقدم خدماتك إذا أو ي

.1-800-564-5465 (TTY 711(
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نُحالة الطبية الإ ن سالكإرPCP ى غبير حالة عندماستخدم الإ. تل على الخدمات المتخصصةين للحصوخدمات آخر بحالتك إلى مقدمي المعى PCP يحيلك قد ييي نئ اجعةإلى مر Mercy Care جتحتا . قدإلى ذلك ماو مستشمي أوبجهة إلى مختهحالة مون الإيمكن أن تكو. وللاهتمام بمشكلة محددة إلى أخصاى  ي
لالحصو عدعلى علم بمو PCP ن. سيكول على هذه الخدماتقبل أن تتمكن من الحصو افقة عليهاالموالخدمات المتخصصة وو تحالابعض الإ

ً نُ طلب ايمكنك أيض. وييجر بحالتك بما المعى PCP ك بخه، فسيMercy Care افقةج إلى موكانت إحالتك تحتاإذا. وMercy Care افقةعلى مو ي
.Mercy Care ءمن شبكة أطبا من طبيب آخرٍأي ثانر

حالة الذاتية الإ
تن :الخدمات التالية تتلمي بحالتك لكي المعى PCP ج إلى إحالة منتحتا لا

•	
يي

 لة بالتغطيةسنان المشموخدمات طب الأ
 لة بالتغطيةالمشمو )OB/GYN) ليدالتواض النسائية ومرخدمات طبيب الأ	•
)ماتمن المعلو يدكية" لمزاجع قسم "الصحة السلوات )رالمخدر ج من تعاطيالعلاكية وخدمات الصحة السلو	• ي
 ةسمات تنظيم الأمستلزخدمات و	•

نئ .عاية الصحية الخاصةي احتياجات الرء من ذوعضاالشبكة للأ ىض على أخصاىافقات المسبقة للعرالموو تحالال على الإم الحصويلز لا يي ًنُ اية طبيروصرمنة تتطلب الخدمات الصحية المز ة أويكية خطهسلو ية أوتنمو جسدية أو تحالا عاية الصحية الخاصة بأنهاف احتياجات الرعرتو
ً  لمدة سنة أو هاارقع استمرمن المتو عاية أوالر يجب أن تستمر. وامء عموعضايتطلبه الأ ما زكيفية تتجاوو ى ذات الصلة بقدرخرالخدمات الأو

ًث .امعمو PCP)لية )عاية أومقدمة من أي مقدم رية غهعاية مستمرر مريتطلب الأ قد، وكهأ

ئ أشكال الدعمن إلى الخدمات وء الذين يحتاجوعضاداخل الشبكة للأ ض على أخصاىافقات المسبقة للعرالموو تحالال على الإم الحصويلز لا ي َُُّ اضأمر أو/ظيفية وو دن من قيو، ممن يعانوعمارء من جميع الأعضام إلى الأقدأشكال دعم تخدمات و بأنها LTSS فعرت. وLTSS)جل )يلة الأطو ننننً ملك مقدم الخدمة فق سكىمر أو دل الفريشمل ذلك مه قد. وهمبيئة من اختيار العمل ى على العيش أو ة العضوإلى دعم قدر لًامنة، تهدف أومز ًيي نتكو أوبكهأ أواعام 65 ، يجب أن تبلغ من العمرLTSS ل علىتتأهل للحصو . لكيىسسية أخرأي بيئة مؤ يض أوفق تمرمر اقبته أويخضع لمر أو ًّي ًً ةيارم بطلب، يمكنك زللتقد مات أومن المعلو يد. لمزاماليهلًان مؤيجب أن تكويض وفق التمرعاية من مرى رج إلى مستوتحتا بإعاقة أو امصاب
 .https://www.azahcccs.gov/Members/GetCovered/Categories/nursinghome.html 

ّ AAC(البديل )وز اصل المعزة التوأجهز
؟ AAC جهاز هوما 

ن منشخاص الذين يعانوالأ بية تساعدحية حاسوة لوأجهزهي. وهأفكاراحتياجاته وغباته وعن ريق إضافية للتعبهطر العضو AAC يمنح جهاز ي نتن نامجء برلة بالتغطية لجميع أعضاة مشمويهذه المه. وحاللو من شاشة الجهاز راصل باستخدام الصويمكنهم التو اللغة، حى النطق أو ضعف ى يي
Medicaid من Mercy Care ل على جهازالحصو الذين بحاجة طبية تستدعي .AAC ي

:AACات لطلب جهاز كمل هذه الخطوأ
ئ حية هذهصلا . تستمرSLP)اض نطق )أمرع لتقييم لدى أخصاىصفة طبية تتيح لك الخضوو PCP)لية )عايتك الأواطلب من مقدم ر.1 ي ً .اشهر 12 صفة الطبية لمدةالو

نننً 
 للشبكة يالتابعصيالمسجلصويخصصالمر SLP عة منعلى قائمة بشبكة من مجمو ريمكنك العثو. وء التقييماجرلإ SLP مع اعدمو حدد.2

.ءعضاتصال بخدمات الأبالا أو mercycar.es/aacdevice على 
ئُ AAC. ي عائلتك من استخدام جهاز ادأفر ذلك إمكانية استفادة أحد سيحدد. واض النطق التقييمأمري أخصاىجرسي.3

 AAC. المسبقة قبل طلب جهاز افقتهامو Mercy Care فريجب أن تو .4
ننًُ .لكإلى مه اسيصله شخصي أو يدبالهبعه AAC الصلة جهاز ذو درل الموسِيسه.5

ً AAC.كيفية طلب جهاز ل حو لمشاهدة الفيديوا ئيضومز الرامسح هذا 
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 AACج باستخدام جهاز العلا
 ءل قبل انتهاج الأويجب أن يكتمل العلا. وAAC ج باستخدام جهازء العلالبد عدمو لتحديد SLP اصل مع، توAAC جهاز أن يستلم العضو دبمجر

ً AAC. لطلب جهاز PA)افقة المسبقة )م المومن استلا اميو 90

AACح جهاز عمليات إصلا

.Mercy Care بل ِافقة المسبقة من قح المولاصتتطلب جميع عمليات الإ•	

ً
 
   ستغطي•	Mercy Careكان الجهازإذا تهلاك العادي إلاسح التلف الناتج عن الالاصلإ اشهر 12 كلاحدة للجهازح وعملية إصلا يً

.بالضمان لًامشمو ً نئ .بالضمانلًامشمو كان الجهازإذا مما كدللتأ AAC جهاز درمو جك أوبعلا المعىساسياض النطق الأأمر يمكنك العمل مع أخصاى•	 ًيي ي ن .بالضمانلًاكان مشموإذا إعادة الجهاز ى AAC جهاز درسيساعدك مو•	 تُت ي .روكلمة المرع اسم المستخدم وبسبب ضيا ل إليهاصويمكن الو لا الى فت أوذِح استبدال التطبيقات الى Mercy Care لن تغطيو•	 ييي

 AACعمليات استبدال جهاز 
ًً صفة طبيةل على ويق الحصوى عن طرة أخرمر AAC كمل عملية طلب جهاز. أاشهر 36 يصل إلى لما ملحقاته عادةو حية الجهازصلا تستمر

ن  ياستبداله ى زيجوو PA ل علىالحصو أيهما ملحقاته أوو AAC . سيتطلب استبدال جهازSLP ء تقييم لدىاجرالذي تتعامل معه لإ PCP من
 :التالية تالحالا
 حهعدم إمكانية إصلاتلفه و  فقدانه أوعند•	
 AAC يعمل جهاز لم يعدصفة طبية ول وات على أوسنو 3 رورم•	
حاجته إلى إعادة التقييمحالته ويبسبب تغه حتياجات العضولا AAC عدم تلبية جهاز	•

ت ئمج الملاالعلا غم تلمير حتياجات العضولا AAC عدم تلبية جهاز	• ي ّ ش 
AAC ح جهازبعدم إمكانية إصلا عة تفيدكة المصنثيقة من السو إصدار	•

ّن  تلفها الملحقات أو رصرت	•

 :ثائق التاليةتقديم الوقته وس أو AAC ع جهازضيا	•
نش حالة الطة، ىس يرتقر-	 قةس ي

ن )فقط يبادالآ حالة جهازApple )ى من )الخاص ى يبادالآ " )البحث عن جهاز "Find My iPad يرتقر-	  ييب

 الجهازيإعادة التقييم لتغيه
ننُ :حالة ى الجهازت ىء تعديلااإجرو SLP سمح بإعادة التقييم لدىي قد 
يي 


جعلى الأقل من العلا رشهو 3 تقديم	• 

 الطبية على حالة العضوتغيهأطر	• ي

لىالحا AAC باستخدام جهاز هازيتجاو أهدافه الحالية أو لم يحقق العضو	• ي

ًتًن قمعلى الرءمسا 6 حى اصباح 7 إلى الجمعة، من الساعة يثنصمن الا Mercy Care ءسئلة، اتصل بخدمات أعضامن الأ يدكان لديك مزإذا
ً ،اميساعة يو 24 ء على مدارعضاتصال بخدمات الأالا ACC-RBHA ءعضا. يمكن لأTTY 711( 1-800-624-3879)  أو 602-263-3000

ن .TTY 711( 1-800-564-5465) أو 1841-586-602 قمع على الرسبوالأ أيام ى 7و  ي

ت  دينيةاضات أخلاقية أو لة بالتغطية بسبب اعهالمشمويل على الخدمات غهالحصو
تنُّ ى بما ،يهلد لتغطيةبا نةمعي مةخد يشمل لا تمالخداميقدم حدأنكااذإ ،ينيةلداوأقيةخلالأاتضااهعلاا بسبب ،لةحالإاوأةرلمشواتماخد لكذ يي

ن تماخد ممقد على رلعثواىةعدللمسا ،TTY 711( 1-800-624-3879) وأ3000-263-602 مقرال لىع Mercy Care ءاضأع اتدمخب لصات ي ن .TTY 711( 1-800-564-5465) وأ1841-586-602 مقرال لىعءاضعالأ اتدمخب الصتالا SMI بـيبصلمصااءعضاللأ يمكن .خرآ

ن دالهنوييكيهمرء الأعضامات للأمعلو
تن ءعضايتمكن الأ. وعاية الصحيةل على خدمات الرالحصو يمكنهم من خلالهاكن الىماات للأمن الخيار العديد دالهنوييكيصمرء الأعضاللأ فريتو ي نًت .قتأي و ى امشغل قبلي أو/ك وفق مملومن أي مر أو دعاية الصحية من أي مقدم خدمات صحية للهنوخدمات الر من تلمي دن الهنويكيومرالأ يي

تًن .Mercy Care ي عاية الصحية منخدمات الر تلمي اأيض دالهنوييكيصمرء الأعضايمكن للأو
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نن  خطة صحية من خطط أو AHCCCS التابع لـ )AIHP) دالهنوييكيصمرنامج صحة الأ: برعاية المتكاملةالر خيار دالهنوييكيصمرء الأعضاللأ فريتوو
ً عاية من خلال هيئة الصحةتنسيق الر اختيار اأيض AIHP ءعضايمكن لأ. وMercy Care مثل AHCCCS التابعة لـ )ACCعاية الكاملة )الر

نً دالهنوييكيصمرء الأعضاللأ ايمكن أيض. و)هافرتو )عند Tribal Regional Behavioral Health Authority)كية الإقليمية القبلية )السلو
ن من إحدى يالتغيه يمكن للعضو مع ذلك، لا. وقتأي وAHCCCS ى التابعة لـ )ACCعاية الكاملة )خطة الر أو AIHPنيالتسجيل بصيتغيه اختيار ي تننن ةالخدمات من خلال إحدى خطط إدار تلمي اختياريصليصالأ كاسسكان ألا/دالهنوييكيصمر. يمكن للأالعام احدة ىة ومر ى إلاإلى أخر ACC خطط يي

يي )THP).  التابع لهالىالقبنامج الصحيباله أو DDD)ية )اقات التنموعالإ

(PCPلية )عاية أول على مقدم ركيفية الحصو
ُن يجب عليك أن تختار. وMercy Care الخدمات لدى لية من دليل مقدميعاية أومقدم ر طلب منك تحديد، يMercy Care تسجل ى عندما يي ًُن الخاص PCP اسم . يمكنك إيجادك باسمهبخهستمن أجلك و ااحدو Mercy Care ، ستختارPCP لم تحدد . إذالكننيبة من مهمنطقة قر ى اًطبيب ي تن .حيبيةسالتك الهر بك ى  ي

تن إذا ما سيحددتك، ويارعلى تقييم حالتك خلال ز PCP سيعمل. وتتلقاهال" لكل خدماتك الىوالمسؤيمص"الأ هو PCP)لية )عايتك الأوإن مقدم ر ي ئ .صاتء أي فحوايجب عليك إجر أو ض على أخصاىكنت بحاجة للعر  ي

نّ لحالتكيالمعه PCPيكيفية تغيه
نًّن تن ،ءطباالأيتغيه يغب ىكنت ترإذا. وافك جيديعرفه وتتمكن من العمل مع شخص تعر لحالتك حىيالمعص PCP المتابعة مع يى نأمل أن تستمر ّ تًنًّ حان من اقهيتمك قد من حل مشكلتك أو امع تتمكنا بما. فريالتغيهغبتك ىمه بسبب رإعلاولًاالخاص بك أو PCP ث معنشجعك على التحد ي ّن :نة مثلسباب معيء لأطباالأيتغيه غب ىتر . نتفهم أنك قدلك مقدم خدمات آخر ي

ن .طبيبكيبصالتفاهم بينك وافق وعدم التو	•
 .حضوواحة والحديث مع طبيبك بكل صر ح عندتيابار تشعر لا	•

نن .لكعيادة طبيبك بعيدة للغاية عن مه	•

ُنّ يطبق التغيه. سييء التغيهاك على إجرسيساعدو. وMercy Care ءتصال بخدمات أعضالحالتك، يمكنك الايالمعص PCPيكنت بحاجة إلى تغيهإذا
ًُتن

.انهعنوو علمك باسم طبيبك الجديدت يدبسالة بالهر اأيضستتلمي. وم تقديم طلبكنفس يوى  ي

ن SMI بـ يء المصابصعضايمكن للأ .TTY 711( 1-800-624-3879) أو 3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ءاتصل بخدمات أعضا
 .TTY 711( 1-800-564-5465) أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا

إلغائهاوها يتغيهو PCP مع اعيدالموتحديد 
ًنّ فة احتياجاتك منيمكن لطبيبك فحصك لمعر. واصل بينكماء التولبد ارالتسجيل فو لحالتك بعديالمعص PCP ة معيارز عدمو يجب أن تحدد

ن
.ات المستقبليةيارللز تعدادسالا سئلة ى. ستساعدك هذه الأسئلة التاليةح الأ، اطرعدمو تصال بعيادة الطبيب لتحديدالا . عندعاية الصحيةالر ي ًن :احقلا حال احتجت إليها ، ىهنا نتهادو ، إذاجابات عنهاستفيدك الإو  ي

ساعات العمل لعيادتك؟ ___________________________________________________________________ هي ما ي

تنن ؟ةيليللا تاهفلاب وأتلاطعلا مايأىصيرملا صحفت له  ي

ت ______________________________________________________  بعهمشكلاى عن عىم تتحدث أن يمكن هل الهاتف؟  يي

ًت ؟ ___________________________________________الم تكن متاح إذا يعمل معك يمكنه مساعدى هل هناك شخص آخر  ي

ن _________________________________________ عاجلة؟ حالة من أعاى كنتو مغلقة عيادتك كانتإذا أتصل أن يجب بمن  ي

تّ ي ______________________________________________________ ؟عدمو على أحصل حى انتظر أن لىع قتالو من كم
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ة طبيبكيارمن ز بأقصى قدراستفد 
نن .فهم صحتك بشكل أفضل تساعدك ى . فقدسئلة التاليةح الأطر ى طبيبك، فكر روتز عندما  يي

ن ّ فيهار تمرسالاقف عنه أو التو فعله أوء مىالبدلى عما  : يي
قف عن فعله؟التولىالذي يجب ع : ماقف عنهالتو لىع ما•	 

ء فعله؟بدلىالذي يجب ع : مافعلهء ىالبد لىع ما •	  
اصلة فعله؟مولىالذي يجب ع : مافيه ارتمرسالا لىع ما	 •

ّّ
يي
ّنّ
ييي
ّّ
يي

 :ة عيادتهسئلة قبل مغادرح على طبيبك هذه الأاطر
؟)لهاقف عن تناوالتو أو/)و لهاتناولىيجب ع ية الىدوالأ ما	 •
عدي المقبل؟مو مى • 	
فته؟معر لىيجب ع  آخرهل هناك أمر	 •

أتحسن؟ فعله حى لىالذي يجب ع ما•	 
؟لهايجب أن أتناو طعمة الىالأ ما • 	
؟لهاقف عن تناويجب أن أتو طعمة الىالأ ما	 •
؟مساعدى ى يمكنهامجتمعية أخر دارهل هناك أي مو	 •
جيهات؟ع هذه التواتبا لىيجب ع لماذا	 •
 عدي المقبل؟لمو ة التالية؟ كيف أستعدالخطو ما	 •

ّت
يي ت

ّ
ي تّ ي يت تيت

ي ّ
ي

 المتابع لحالتك PCPل يعة حونصائح سر
 .عايتك الصحيةة معظم خدمات رالمتابع لحالتك إدار PCP سيتولى•	

ن .تحالاكان لديك أسئلة عن الإبحالتك إذا المعى PCP اتصل بـ•	 ي
 .ساعات العمل بعد قعه من خدمة مايمكن أن تتو ماالمتابع لحالتك و PCP ف ساعات عمل عيادةاعر•	

ّن .ةعدمسا على لللحصو Mercy Care ءعضاأتمابخد تصلا وأنهابشأ معه ثتحد ،لتكلحا بعلمتاا PCP مع مشكلة من ىتعا كنتاذإ•	  ي
.ءعضاالمتابع لحالتك، اتصل بخدمات الأ PCPيكنت بحاجة إلى تغيهإذا•	

ًّ شن قعة مويارل بزتفض ، أوة، اتصل بمقدم الخدمة مباسيطبيب أسنان معص أو PCP لمات حومن المعلو يدفة مزمعر يدكنت ترإذا•	
نت Mercy Care على وىالإلكه www.MercyCareAZ.org الخدماتض دليل مقدميلعر. يي

ُ .لإلغائهعد ، قبل الموPCPتصال بعيادة الاجعدك، ي أنك لن تتمكن من الذهاب إلى موكنت تعتقد إذا حر

ُ ج إلىدقيقة، حيث سيحتا 15 تقل عن عدك بمدة لال قبل موصوالوبسنان، يلطبيب الأ أو PCP تك الأولى لعيادةيارز حر كانت هذه هيإذا ِّي
 .ظف العيادة قبل فحصكلمو )ID) يف العضوم بطاقة تعر، قدعدتذهب إلى المو عندما. وء سجلك الصحينشاماتك لإل على معلوالحصو

، سهID)يفك )لم تكن معك بطاقة تعر لووتحى
ي
اطلب من. والحالية ID)يفك )ج إلى تقديم بطاقة تعرتحتا . قدالحويفحص بكل الأاك طبيبك وي

 .ماتمن المعلو يدفة المزلمعر Mercy Care تصال بـظف العيادة الامو

نن يحدث ذلك، عندما. ومىل الزه عن الجدويتأخهئ تتسبب ىاراجه حالة طويو قد أو يض آخرقت مع مرمن الو يدء المزإلى قضا PCP يضطر قد يي نًت أغلب ى عدك المحدددقيقة خلال مو 45 ل منمدة أطو كنت تنتظر. إذايفحصكاك الطبيب وقبل أن يرل قليلاة أطولفه نتظارإلى الا تضطر قد  ي
.Mercy Care ءغ خدمات أعضاإبلاحيات، فهالمر ب

اعيد ص المويعة بخصونصائح سر
ًنً .ان العيادةالتحقق من عنوو اجددصين مرمن أنهم يستقبلو كدللتألا، فاتصل بعيادته أوPCP تك الأولى لـيارز كانت هذه هيإذا•	 ي ن .عدمو م لتحديدمن اليو قت مبكرو PCP ى اتصل بـ•	 نت ي .منها تعاىاض الىعرظف بالأالمو أخه•	 ييبِ ن .معك )ID) يف العضوبطاقة تعر صرأح•	

ًًَ  .المحدد عددقيقة من المو 15 عدك قبلل إلى موصوص على الو، فاحراجديد ايضمر كنتإذا•	
ِّن ID).يفك )م له بطاقة تعرقدلك وصوالعيادة بوتقبال ىسظف الاموبأخه•	  ي
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اعيد الموفر منية لتول الزالجداو
 PCP): لية )عاية الأومقدم الراعيد مو

ت .عمل من تقديم الطلب )2)مييو زيتجاو لا لكن بماالصحية، و حالة العضو تتطلبها عة الىسبال عدالمو فرعاية العاجلة – يتوالر•	 يي ًًن .من تقديم الطلب ايميتقو اميو 21 نغضو تينية – ميوعاية الرالر•	  ي
ن ن :سنانالأ ذلك أخصائص مى، بما ء المتخصصهطباالأاعيد مو تيي يي .عمل من تقديم الطلب )2)مييو زيتجاو لا لكن بماالصحية، و حالة العضو تتطلبها عة الىسبال عدالمو فرعاية العاجلة – يتوالر•	 يي ًًن .حالةمن الإ ايميتقو اميو 45 نغضو تينية – ميوعاية الرالر•	  ي

:سنانخدمات الأمى مقداعيد مو تي .أيام عمل من تقديم الطلب )3ثة )ثلا زيتجاو لا لكن بماالصحية، و حالة العضو تتطلبها عة الىسبال عدالمو فرعاية العاجلة – يتوالر•	  ي ًًن .من تقديم الطلب ايميتقو اميو 45 نغضو تينية – ميوعاية الرالر•	  ي

:مةموعاية الأخدمات رمىمقداعيد مو ي
:لىي كما تامل المسجلاات الحولية للعضودة الأولاقبل الو عاية مار اعيدمو فرتتو ي ًًن .من تقديم الطلب ايميتقو اميو 14 نغضو الحمل الأولى – مي ثة أشهرثلا•	 ي ن .يمية من تقديم الطلبأيام تقو )7ن سبعة )غضو الحمل الثانية – مي ثة أشهرثلا•	 ني .أيام عمل من تقديم الطلب )3ثة )ن ثلاغضوة – مييخهالحمل الأ ثة أشهرثلا•	 ت ي أيام عمل من )3ثة )ثلا زيتجاو لا لكن بماالصحية، و حالة العضو تتطلبها عة الىسبال عدالمو فرة – يتورالحمل عالية الخطو تحالا•	 ي ًّ  .ئارحالة طو دجوو عند ارفو ة أورف على حالة الحمل عالية الخطوالتعر

:كيةخدمات الصحة السلومىمقداعيد مو ّتي فساعة من التعر24زيتجاو لا لكن بماالصحية، و حالة العضو تتطلبها عة الىسبال عدالمو فرالحاجة العاجلة – يتو اعيدمو• ي
 .على الحاجة

تن .كيةخدمات الصحة السلو لتلميلىالطلب الأو حالة أويمية من الإأيام تقو )7ن سبعة )غضو – مي لىالتقييم الأو•	 يي يي ت :الصحية حالة العضو تتطلبهاعة الىسبال عدالمو فر– يتو لىالأو عدالمو•	 يي ًنًً .بكهأ أو اعام18 من العمريء البالغهعضاللألىء التقييم الأواإجر بعد ايميتقو اميو23عدالمو زيتجاو لا-	 ي ًًً .اعام 18 من صغرء الأعضاللألىء التقييم الأواإجر بعد ايميتقو اميو21عدالمو زيتجاو لا-	 ي ًًت من ايميتقو اميو 45 زيتجاو لا لكن بماالصحية، و حالة العضو تتطلبها عة الىسبال عدالمو فرة – يتوكية المستمرالصحة السلو اعيدمو•	 ي
.ف على الحاجةالتعرّ

 :ية النفسيةدوبالنسبة للأ
 .رح الحاجة على الفوجة إلحاتقييم در•	

تنئًً :منية تضمن أن العضوة زن فهغضوكية ميللصحة السلوبطى، مع أخصاىاييرس ابكان مطلو، إذاعدمويفهتو•	 ييي ت .ج إليهايحتا مة الىية اللازدومنه الأ تنفد لا-	 ي ًًّت .ف على الحاجةمن التعر ايميتقو اميو30زيتجاو لا لكن بماية، ودول الأء تناوكية قبل بداجع حالته الصحية السلوته لا-	

:نيطفال المتبنهالأو )DCSمة الطفل )ة سلادارنية لإصاية القانوللونيشخاص الخاضعهكية للأالصحة السلواعيد مو
تتن ساعة من 72زيتجاو لا لكن بماكية، والحالة الصحية السلو تحددهامنية الىة الزن الفهغضو يعة المتكاملة – ميستجابة السالا•	 ننًيي .لهمه سيفقد أو فقد بأن طفلًا ناويزية أرلابو DCS)مة الطفل )ة سلاإدار ل على إخطارالحصو

تن .كيةخدمات الصحة السلو لتلميلىالطلب الأو حالة أويمية من الإأيام تقو )7ن سبعة )غضو – ميلىالتقييم الأو•	 يي يي ًًتتن .لىمن التقييم الأو ايميتقو اميو21زيتجاو لا لكن بماية، ويرسالحاجة ال تحددهامنية الىة الزن الفهغضو – ميلىالأو عدالمو•	 يييي ًًًتتن ايميتقو اميو21زيتجاو لا لكن بمالحاجات الشخص، و افقو تتحددمنية الىة الزن الفهغضو ة – ميكية المستمرخدمات الصحة السلو•	 يي
.ف عليهامن التعرّ

(NEMTئة )الطاريالطبية غهت الحالاالنقل مىن ثثن ي من كهأنتظارإلى الا العضو يضطر . يجب ألااحدةمن ساعة وكهبأ عدلكن ليس قبل المو، وقت المحددالو مي عدإلى المو يجب أن يصل العضو نن ي .لسيلة نقل إلى المهل على وج للحصوء العلاانتها ساعة بعد
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اتالمخدرج من تعاطي خدمات العلااعيد مو ي تت ، يحق لك تلميSABG)ات )المخدرج من تعاطيجمالية للعلالة من المنحة الإات المموالمخدرج من تعاطيخدمات العلا كنت تتلميإذا ييي ننت ات لديك،المخدرج من تعاطيلمقدم خدمات العلا تتفق مع الطابع الديى كنت لاإذا. وض على طابعه الديىتعه الخدمات من مقدم خدمات لا ييي ن ن سبعةغضو مي مع مقدم الخدمات الجديد عد. ستحصل على مواتالمخدر ج من تعاطيللعلا يمكنك طلب إحالة إلى مقدم خدمات آخر  يي
 من أجلك مقدم الخدمات الجديد فر. يجب أن يتوكية تتطلب ذلككان حالتك الصحية السلوقبل ذلك إذا حالة أوأيام من تقديم طلبك للإ )(7

ت .لمع مقدم الخدمات الأو كنت تتلقاهاات مماثلة للخدمات الىالمخدر ج من تعاطييقدم خدمات علاو يي

 حالتكاصل مع مدير التو
ً شن .ةعيادتك مباس تصال بمقدم خدماتك أوسباب، يمكنك الاات لأي سبب من الأيارالزيحالتك به اصل مع مديركنت بحاجة إلى لتوإذا

نّ طلب خدمات جديدة أو غب ميتر قد. وحالتك بشأن حالتك ث مع مديربحاجة إلى التحد ص خدماتك أون لديك أسئلة بخصويكو قدو ي نن
تصالالاء مساعدتك ميعضايمكن لخدمات الأ. وحالتك تصال بمديرالايمكن لمقدم خدماتك مساعدتك مي. والمجتمعية دارعن المو تفسارسالا  يي

.TTY 711( 1-800-564-5465) وأ 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأ. يمكنك الاف من هوتعر كنت لابمقدم خدماتك، إذا

 )صات الطبيةات التفقدية )الفحويارالز
ًُ تينية أووصات الربالفحو اأيض ميست ات التفقدية )مايار. تتضمن معظم الزءعضالة بالتغطية للأمشمو )صات الطبيةات التفقدية )الفحويارإن الز

ًن ات خدمات الفحصيارزبتعته. واية طبيروصراللقاحات الو الصحي شادالإرصات الصحية والفحوالفحص الجسدي ووبيــــخ الطىالتار )الجسدية ًيي .ة تفقديةياربمثابة ز اعام 21 هم عنء الذين تقل أعمارعضاللأ )EPSDT) ي المبكررج الدوالعلاالتشخيص وو

نصائح للحفاظ على صحتك جيدة 
ء عضاجميع الأ

.آخر عدمو  تحديدعدك، فاتصل لإلغائه ومولم تتمكن من الذهاب مي . إذاالمتابع لحالتكPCP  اتيارإلى ز  امص على الذهاب دواحر •	
PCP.    يمنحك إياهاشادات الىاتبع الإر •	

عن يدالهنامج صيدلية الطلب عهف على بريمكنك التعر . كمافه قبل نفادهإعادة صر كر، تذاميصفه لك طبيبك يوو ءال دوكنت تتناو إذا•	 
.  Mercy Careءتصال بخدمات أعضايق الاطر

.ا   أبدية مع أي شخص آخردوك الأتشار لا•	
.ينس التمارماراحة ومن الر اكافي اقسط ذخو اصحي ا ل طعامتناو•	
.م على الأقلاليومي تهشاة مرنظف أسنانك بالفر•	  

.ناويزأر ن ميالقانو  هو. فهذامانام الأحز تدار•	 

ي
ن ً

ي ت
ب ب ً ً

ً

ِ
ً ً ُ ً ً

ي
ن ن ي

ي
ن

ِ

طفال ... بالنسبة إلى الأأما 
.ةلكبها  غطيةلأاو  تالمصدا  من  اليخا  لطفلا يرس  نيكو  نأ على صيحرا .ا ئماد  هظهر  على  ملينا  لطفلا  عىض•	 
تعاجر  تحمي . ةجيد  صحتهم  على  ظللحفا  حللقاا  تعاجر  لىإ  نهقوالمراو  لطفالأا  جيحتا ! مةزللاا  تحاللقاا  على  طفلك  لحصو  من  يكدتأ•	 
.معه ملهتتعا  يلذا PCP   لىإ  معك  طفلك  حلقا  تعاجر  سجل  يصرحأ . ضامرلأا  من  يدلعدبا  بةاصلإا  من  حللقاا
 دامأق 4  من كهأ لهمطو    غبلوو  ماعوأ 8  غبلو حى  يةلعمرا  للفئة  سبمنا زمعز  مقعد  وأ ةرسيا  مقعد مي  لطفالأاو  ضعلرا  يجلس  نأ  جبي•	 

!ناويزرأ مي  ننولقاا  هو  افهذ . تقاولأا  جميع ميو   حلةر  كل مي  . تصابو 9 و   
. ملغيوبا  املبد  لطقسا  نكا اذإ حى  ،جولخرا  قبل  امود  لطفلك  لشمسا  مياو عىض•	 

ّن نسبلأا  قتلوا هو  افهذ . لتهحا رتطو  صبخصو  طفلك  لةلحا  بعلمتاا   PCPع مث دحتال نم ،EPSDT ةديقفتال اتاريزال نم  ةاريز لك مي  دي،كأت•	  ي
.يكلد  نتكو  قد  سئلةأ يأ  حلطر

نسنالأا  طبيب  لىإ  امعا  20 إلى  داحو ) 1)  معا  عمر  من  ءعضالأا  هبيذ  نأ  يجب . منتظابا  نسنالأا  طبيب  على  طفلك  ضعر  من  يكدتأ•	 
.ا يسنو  تهمر

ي ً
ي ً

ي
ي ن ي ن
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ي
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ن
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ن

ً ت ً
ي
ت
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ء خدمات النسا
ُ ن عالخضو عدي. وكل سنة Mercy Care ضمن شبكة )OB/GYN) ليدالتواض النسائية ومرطبيب الأ أو PCP لفحص بء أن تذههمن المهم للنسا

ًً مات أوأي علا رت قبل ظهوكتشاف المشكلاصات ا. فيمكن بفضل هذه الفحوأةعاية الصحية للمرمن الر امهم اءبة جزصات المطلوإلى الفحو
 ، فإنكانت هناك مشكلة ما إن. وحياتك تنقذ قد نهالأو شعة السينية لأهميتهاالثدي بالأ يرتصوحم وات عنق الرء اختبارايجب إجر. واض لهاأعر

ن دجوفيفحص و الثدي الشعاعي يرتصو حم أماطان الرس من يتعانه كنت إن حم إلى فحص ماعنق الر . يهدف اختبارن أفضلج ستكوص العلافر يِ
 .طان الثديس
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ن :حممسحة عنق الر ذلك اختبار مي حم، بماعنق الر ياخلا صيات اختبارتو ي ًً ،لىانتائج عادية للفحص على التو )3ث )ل على ثلاالحصو بعد، وايحم سنوات عنق الرء اختبارا، يجب إجراأة نشطة جنسيكانت المرإذا•	 
ي

.أقل اربمعدل تكر ختبارء الاايمكن إجر 

ًتًً .اعام 30 غبلوات حىسنو )3ث )كل ثلا إعادتهو اعام 21 عمر حم عندعنق الر ء اختبارا، يجب إجراأة نشطة جنسيلم تكن المر إذا•	
ًشت كل خمسو اعام 30 غبلو عند HPV)ي )البسم الحليميرس الوويك لفهالمشه ختبارالاحم وعنق الر أة اختباري المريجب أن تجر•	 ي ًت .اتسنو )3ث )كل ثلا حم فقطعنق الر ء اختبارال إجر. مع ذلك، من المقبواعام 65 غ سنبلو ات حىسنو )(5

ً  أو PCP حدد إذا ايحم سنوعنق الر اختبارحم وعنق الر ياخلا ء اختبارا. فيمكن إجرصياتتو دضحة أعلاه مجرالمو عمارهذه الأ•	
ن OB/GYN ة الطبية لذلكروصرال.

ةيارزِدتأر إذا. وحمعنق الر ء اختباراجرلإ Mercy Care تابع لـ OB/GYN المتابع لحالتهن أو PCP ةيارز Mercy Care اتيمكن لعضو نً ن OB/GYNةيارإلى زيتحتاجه ، لا PCP مي ءعلى أطبا رالعثوِيمكنك. ولًاأو مراله عن الأسؤ أوِالمتابع لحالتك OB/GYNالخدمات يدليل مقدمي ي 
ّنت " )البحث عنFind a providerحددي "و www.MercyCareAZ.org ةياربزل. تفضوىالإلكه Mercy Care قعبالبحث فيه على مو أو ِي

 ).مقدم خدمة

 :شعة السينيةالثدي بالأ يرصيات تصوتو
نتًّن ءاإجرء ميعليهن البدص مىالمتابع لحالتهن بخصو OB/GYN أو PCP ث معالتحد اعام 49 إلى 40 سن ء مييجب على النسا•	  يي

 .ء ذلكاات إجرمر عددشعة السينية والثدي بالأ يرتينية لتصووصات الرالفحو
ًن الثدي يرصات تصوع إلى فحوطان الثدي الخضوسصابة بسطة للإة متورضات لخطوالمعر اعام 74 إلى 50 سن ء مييجب على النسا•	  ي

ن . يكل عامه شعة السينيةبالأ
ن أو PCP حدد إذا أي عمر شعة السينية ميالثدي بالأ يرصات تصوء فحوا. فيمكن إجرصياتتو دضحة أعلاه مجرالمو عمارهذه الأ•	 ي

ن OB/GYN ة الطبية لذلكروصرال.

. يمكنكشعةفق الأالمخصص مع مر عدالمو من ثم يمكنك تحديدشعة السينية والثدي بالأ يرء فحص تصواتصال بطبيبك لطلب إجرالاِيمكنك
ننن قعمو الخدمات القابل للبحث مييق استخدام دليل مقدميعن طر الخدمات أو دليل مقدمي منطقتك مي شعة ميافق الأعلى قائمة بمر رالعثو ييييي نت Mercy Care قععلى المووىالإلكه www.MercyCareAZ.org.  ي

أة قائية لفحص صحة المرعاية الوالر
ن كيةالسلو/ت الصحة البدنيةمشكلا تحديدض وللمر امل الخطرعو تحديد ية ميأة السنوقائية لفحص صحة المرعاية الوة الريارض من زيكمن الغر ي ت ناثات الإ. تتمتع العضومنعها عة أوض المتنولعمليات تقدم المر امل الخطرساسية لتقليل عويــــج لعادات أنماط الحياة الصحية الأوالهالحالية و

ش ء ضمن شبكةء من طبيب نساصحاعاية الأرقائية وعاية الوة إلى خدمات الرل مباسصودة بإمكانية الولاالو كإناث عند تات المسجلاالعضو أو
نُ Mercy Care لية )عاية أون إحالة من مقدم ربدو(PCPءقائية للنساعاية الوى على خدمات الرم أخرسور الدفع أوكة ميض أي مبلغ مشارفري لا. و  ي

 .لة بالتغطيةالمشمو

قائية عاية الصحية الوالرايا مز
ًًُ أي رت قبل ظهوكتشاف المشكلاصات ا. فيمكن لهذه الفحوأةعاية الصحية للمرمن الر امهم اءات الفحص المنتظمة جزيارزصات وء فحواإجر عدي

نننت يتحسهابة به ميصض قبل الإقاية من المرعلى الويكهسيسهم اله. وجه عام إلى نتائج أفضلبو ج المبكرالعلادي التشخيص وسيؤ. ومات لهاعلا  ي
 .دة حياتكجوصحتك و

أةقائية لفحص صحة المرعاية الوصف خدمات الرو

املتقييم الصحة عمو) ديفقفحص جسدي )فحص ت•	 

ي للثدييرسالفحص ال•	  

المهنةأفضل معايهصيات الحالية وللتو افقوو مريتطلب الأ ض )كمافحص الحو•	 .(

اضمرإصابتك بالأ امل خطرعوك ويتناسب مع عمر  بماتهاإدارات وختبارالاصات والفحواجعة اللقاحات ومر•	 

:صة بخصورمشوو ا، فحصأدى ، بحد. يتضمن هذاالصحية تقليل المخاطرو ة بشأن الحفاظ على نمط حياة صحيرالمشوالفحص و •	 


التغذية السليمة -	 

النشاط البدى-	 

)BMI)كتلة الجسم  سع مؤتفاار-	 

  تعاطي-	  
أيهماإدمانه أوالتبغ و

إدمانها أو/و ءة استعمالهاإسا أو/ات والمخدر تعاطي-	 

ًَُ

ً
ي

ًن
ي

ن
ي ش

ي
ي
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ننن
فحص الاكتئاب	 •
بشأن اهقهالمرء ومات من النساجب استنطاق المعلوتستوة الىرذلك تقديم المشو  مي بمالىالعنف المهو ادالأفرفحص العنف به	 •

من هاغهمة وف الصحية الحالية بشأن السلاداعمة لمعالجة المخاوو ايقة حساسة ثقافي/ السابق، بطرلىء المعاملة الحاسوالعنف و
  المستقبليةكل الصحية الحالية أوالمشا

)STI)  الة جنسياض المنقومرالأ •	
)HIV)ية س نقص المناعة البسوفه	 •
ةسمات تنظيم الأمستلزخدمات و •	
:ذلك   ميات الحمل المختلفة بمامربهقبل الحمل و ذلك مناقشة نمط الحياة الصحي مي  قبل الحمل، بماات مارمشو	 •

نجاىيــــخ الإالتار-	 
 سات الجنسيةالممار-	 
ليكل حمض الفوتناوت الغذائية وافة إلى استخدام المكملاضالتغذية، بالإوالنظام الغذاىو ن الصحيزالو-	 
ينالتمار  أو النشاط البدى-	 
 عاية الصحية للفمالر-	 
 منةاض المزمرة الأإدار-	 
الصحة العاطفية-	 
 	-

 
)ىخرية الأدوالأو انايجوالمارل والكحووالكافيهو افة طبيصوية المودوذلك الأ  ميات )بماالمخدرالتبغ و تعاطي

 الحمل تحالابه بها صيات الموالفه -	
أيهما   أوج إضاميعلاتشخيص ومقدم خدمتك الحاجة إلى تقييم و  يحدد، عندماتحالاالإ•	

نتن يي ييي يً ي

ً
ش ي

نن ن ي ييي
يب

ئ
يي ن

ي

نًن ي يي نت ي
ن
ي

ًش يمكن أن يتسببس شائع، وويفه هو . HPVاعام 45 إلى 9 ء بعمرعضابه للأ صيمول بالتغطية ومشمو HPV)ي )البسم الحليميرس الوويح فهلقا ي ًن . من المهمف أي شخص على إصابته بهيجعل من الصعب أن يتعر . مماHPV سوياض لفهأي أعر تظهر لا ا. غالبحمطان عنق الرسابة بصالإ مي  ي
ًن .اجنسيين نشطهح قبل أن يصبحوعلى اللقا ا. يجب أن يحصلوHPV حناث على لقاالإو ركوأن يحصل الذ

أة قائية لفحص صحة المرعاية الول على خدمات الركيفية الحصول مات حومعلو
ًئ . يمكنك طلبة مجانيةيارهذه الز. وأةقائية لفحص صحة المرعاية الوة الريارلز اعدحددي موو )OB/GYN) الطبيب النساى أو PCP بـ لىاتص  يي

 .PCP افقةن موأة دوعاية فحص صحة المرخدمات ر

اعيدالمو تحديدالمساعدة مى ن ُن ي Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاالابأة مع مقدم الخدمات، ية فحص صحة المريارز عدمو تحديد حر احتجت إلى مساعدة مي إذا  ي
ن قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يء المصابهعضايمكن للأ .TTY 711( 1-800-624-3879) وأ3000-263-602 قمعلى الر

. TTY 711( 1-800-564-5465) وأ602-586-1841

 )ات فحص صحة الطفليارطفال )مشابهة لز/الأEPSDTخدمات  
ن يالتحسهالتصحيح وج والعلاقاية وطفال للوشامل مخصص للأ نامج صحيبر هو )EPSDT) ي المبكررج الدوالعلاالتشخيص وخدمات الفحص و ًي .اعام 21 ن سندو AHCCCS ءعضاكية لأالسلوالصحية البدنية و تمن الحالا ))التحسن

نن استخدام Medicaid مي نامجمن بر المستفيدين مساعدةو إليها لصوالو إمكانيةو الصحية عايةالر دارمو فرتو ضمان EPSDT مي من ضالغر يتمثل  يي
 .بفعالية دارهذه المو

ً عاية المتابعة الخاصةرو ام طبيج اللازالعلا، والتدخل المبكرالتشخيص ولية وقاية الأوعاية صحية شاملة من خلال الور EPSDT تقدم خدمات
ً .اعام 21 ن سندو AHCCCS ءعضاالبدنية لأكية وت الصحة السلوبمشكلا

 حهاإصلاات واستبدال النظارو خدمات النظرلتتضمن خدمات الفحص و EPSDT خدمات Medicaid نقانو : يحددالنطاقالمدة والمبلغ و
ن ىخرالأيالتدابهج والعلاالخدمات التشخيصية وى وخرية الأروصرعاية الصحية الخدمات الرخدمات السمع وسنان وخدمات العناية بالأو

تنن العقلية الىالبدنية و تالحالااض ومرالأب والعيويتحسه لتصحيح أو )U.S.C. 1396d(a 42لىان الفيدرللقانوعيالقسم الفر ضحة ميالمو يييي ُ
ءات،تثناسالاو دطبق القيوت . لاية أم لالاالتابع للو AHCCCS جبلة بالتغطية بموء كانت هذه الخدمات مشمواخدمات الفحص، سو كتشفتهاا

نش  .EPSDT الفعالية من حيث التكلفة على خدماتة الطبية وروصرط الس عدا فيما
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ن EPSDT اتيارل المنهجية لزالجداو ضحة ميالخدمات الموصات وء كل الفحواتتضمن إجرو EPSDT ةيارة فحص صحة الطفل مع زيارتتشابه ز  ي
 .AHCCCS سنان التابعة لـخدمات طب الأو

تن اضمرالأالصحة البدنية وكية والصحة السلو تتحسن حالا تصحح أولة بالتغطية تتضمن الخدمات الىالمشمو EPSDT ذلك أن خدمات يعىو نيي نقانو مي محدد هو امية من "المساعدة الطبية" كماالإلزية وختيارتقع هذه الخدمات ضمن إحدى الفئات الا عملية الفحص عندما كتشفتهاا الىت يي تن Medicaidلة بالتغطية ضمن. تتضمن الخدمات المشمو EPSDT جةن مدرتكو لا عندما حىلىان الفيدرالقانودة مياركل فئات الخدمات الو يي ًننن اية طبيروصر كانت الخدماتطالما سياساتها أو اعدهاقو أو AHCCCSيانهقوية، ولاالتابعة للو AHCCCS خطة لة بالتغطية ميكخدمات مشمو  ي
 .فعالة من حيث التكلفةو

ننن شعةالأات وبخدمات المختهويجيهالخارويالداخليه صي، تغطية خدمات المستشفيات للمرالحصر على سبيل المثال لا EPSDT نامجيشمل برو
خدماتج وخدمات العلاسنان وخدمات طب الأية ودوالأس وض الممارخدمات الممرو عىج الطبيخدمات العلاء وطباخدمات الأالسينية و ي

سائلون وات العيونظاريضية، وة التعوجهزالأيم العظام وتقومات الطبية والمستلزة وجهزالأالمعدات الطبية ويفهكية، إلى جانب توالصحة السلو
 كذلك خدمات التشخيص EPSDT يتضمن. ومةموخدمات الأأة وقائية للمرعاية الوخدمات الرة وسمات تنظيم الأمستلزخدمات والنقل و

ت ذات تكلفة بتعته لا الى اض التجميلية أوغرعلى الخدمات المخصصة للأ EPSDT تشتمل خدمات مع ذلك، لا. وإعادة التأهيلقاية والوالفحص وو ي
.ت الطبيةمن التدخلا هاينة مع غهقليلة بالمقار

طفال شادات الصحية للأالإر
صات صحةفحو . تساعد)عات )اللقاحاتالجرء وصحاطفال الأصات صحة الأضع فقط، لفحوليس الرطفال، ويجب أن يخضع جميع الأ

ًُنن ابةصح من الإعات اللقاجر. تحميايضصبح طفلك مرت قبل أن يكتشاف المشكلاحالة صحية، إلى جانب ا الحفاظ على طفلك مي طفال ميالأ ي يي نًُ
ىم أخرسور الدفع أو يكة ميض أي مشارفرت لا. وللحفاظ على صحته )اهقالمتابع لحالة طفلك )المر PCP مع اعدمو . حدداضمرمن الأ بالعديد

 .لة بالتغطيةالخدمات المشمو عات أوالجر ات فحص صحة الطفل أويارعلى ز

 دةلاالطفل حديث الو •	EPSD T(ات يارطفال )زصات صحة الأفحو
أيام5 إلى  3من •	
اشهر30 و24 و18 و15 و12 و9 و6 و4 و2  و1  •	
اعام20 ام إلىأعو3 من سن ا يسنو •	

)DTaP) السعال الديكيس والتيتانوو  ياالدفته •	 )عات )اللقاحاتالجر
)Hib)ع ب  لية النوالمستدمية اله •	
أ  باىالو التهاب الكبد •	
ب  باىالو التهاب الكبد •	
 )HPV)يالبسم الحليميرس الو وفه •	
د)  )الهانزنفلوالإ •	
)MMR)الحصبة الألمانية كاف و النالحصبة و •	
) ات السحائية )التهاب السحايارالمكو •	
) يئوية )الالتهاب الرئوات الررالمكو •	
)IPV)ل ط عطفال المشلل الأ •	
 )RV)لىس العج والفه •	
 )Tdap)السعال الديكيو  ياالدفتهس والتيتانو •	
)ءي الماماق )جدر الح •	
)COVID-19) ناوركو س وفه •	

ً
ً ً

ي ي
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ش ي ي
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EPSDTات فحص صحة الطفل من يارأهمية ز
تن لو ة فحص صحة الطفل، حىياركل عام لز اصطحابه ق للحفاظ على طفلك بصحة جيدة هي. إحدى أفضل الطربصحة طفلك نحن نعتى نيي طفال منمة الأالحفاظ على سلا ) ميفحص صحة الطفل ة أويارالمنتظمة )مثل ز EPSDT اتيارز . يمكن أن تساعدكان طفلك بصحة جيدة ت ي تحدث خلال قدء الىشياالأ لىي . فيماسئلةح الأطرة فحص صحة الطفل للتحدث مع طبيب طفلك ويارء زصة أثنالديك الفر فر. تتوضالمر يي

 :اتيارالز هذه
ن

ئيي
ي
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.الشاملافة إلى الفحص البدىضي بالإالتنموومناقشة السجل الصحي	 •  
.افة إلى تقديم التثقيف الغذاىضالطفل، بالإ  يتناسب مع عمرن بمازيادة الوصات لزء فحواإجر •  	



.مرم الألز  إذاتحالاء الإاإجر التقييم الغذاى •	 الفحص وو 
. مرم الألز  إذاتحالاء الإاإجركية وخدمات الصحة السلوصات وفحو•	 
. المعالم النمائية تحديد•	 
. صات المتعلقة بالنموالفحواقبة والمر•	 

).  عاتاللقاحات )الجر •	
.إلى ذلك ماوTB) السل )الدم وصاص ميالتسمم بالرو لىالدم المنج فقرالدم و مثل فقر تالتشخيصية لحالا أو/صات المعملية والفحو •	

.منةاض المزمرة الذاتية للأدارالإالمساعدة مية ورالمشوو التثقيف الصحي•	   
.التثقيف بشأن صحة الفمالفحص و•	 


 عمر  حىثة أشهركل ثلا ضعيواحدة على الأقل، وسن و رمع ظهو من العمر يبلغ الطفل ستة أشهر  عندماايدرء الفلوضع طلاو •	

اتخمس سنو .


السمعو صات النظرفحو•	 .
 ن ميخصائيومثلة على ذلك الأمن الأ. وة الطبية لذلكروصرحالة ال  مجال الحمية أومي ة أخصاىيارسل الطبيب إحالة لطفلك لزسه •	

.ج النطقعلاأخصاىوعىج الطبيالعلاأخصاىو النموأخصاىكية والصحة السلو  أخصاىالتغذية و
.امج المجتمعية المتاحةاله  أودارمات عن المومعلو ايقدم لك الطبيب أيض قد•	 
:لىي ، يجب أن يتحدث الطبيب عمااهقهيتعلق بالمر فيما•	 

). IST )الة جنسياض المنقومرقاية من الأكيفية الو ذلك  ميمن، بماالجنس الآالنسل و تحديدنجابية والصحة الإ-	 
.لب الكحوسات والمخدركذلك تعاطيو) الفيبنية ووالإلكه ذلك السجائر مي )بماة مثل التدخهكيات الخطرتجنب السلو-	 
.ء أنفسهميذالإ دهم أفكاراوتر عندما أون مكتئبهنويكو هم عندمارن شعوكيف يكو-	 
.اأيض عليك التحدث معهم بشأنهايتعهاضيع الىالمو هذه هي-	 
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)عاتاللقاحات )الجر/التطعيمات
ًًت اضار اضمر 16 ابة بـصطفال من الإالتطعيمات الأ. تميمن تلقيه لتطعيماته كدالتأ ض هيابة بالمرصيقة لحماية طفلك من الإإن أفضل طر

نًيَُّيً
عاتالجر عات لتقليل عددمجمو يمي ام بعض التطعيمات أيضقد. تةياض خطهابة بأمرصالتطعيمات طفلك من الإ. يمكن أن تحميمحتملا ني .لطفلكلىالتا عدالمو عات التطعيمات ميكانت لديك أسئلة، فتحدث مع الطبيب بشأن جر. إذابةالمطلو يي

 المجتمعيةد ارالمو
ة فحصياريناقش الطبيب هذه الخدمات معك خلال ز . قدطفلكتساعدك أنت و قدتامج المجتمعية المتاحة الىبالهو داربعض المو جدتو نًي ت ماتسل إليك بعض المعلو. سهطفلكأنت و منها تستفيد قد بالخدمات الى االطبيب أيض ناب. سيخهالخاصة بطفلك EPSDT صحة الطفل ي

ناويزنامج أربرو WIC)طفال )الأضع والرء وامج النساامج المجتمعية بربمن أمثلة بعض اله. ول على تلك الخدماتكيفية الحصو التثقيفية بشأن 
نن طفالبية الأامج تربرلية وة المهيارامج الزبركية وامج الصحة السلوبرو CRS)نامج خدمات إعادة التأهيل الشاملة )برو )AzEIP) للتدخل المبكر

ت )(Raising Kids امجبرو Early Head Start/Head Start طفال )لقاحات الأو(VFC اتسنو 5 دة حىلاطفال من سن الوخط مساعدة للأ
نن )(Birth to 5 Helplineءاتصل بخدمات أعضا الكتيب أو من هذاء الخلميالجز المجتمعية" مي داراجع قسم "المومات، رمن المعلو يد. لمز يي

.Mercy Care 

اميةالإلز/بها صات الموختبارالاصاص وض للرالتعرمخاطر 
نتنن احدعام ويهم بهح أعماراوطفال الذين تهالدم لجميع الأصاص ميالر دجوو ء اختبارا. يجب إجرناويزية أرلاو صاص يمثل مشكلة ميالتسمم بالر يي

ننتنُن كان طفلك يعيش ميإذا صاص أوالتسمم بالر لخطريضهمعر اكانوات إذاسنو 6 سن طفال حىللأى فحص إضاميجري . قد)2)يعامهو)(1  يي
 ةيار، تفضل بزم لا/عالية أ مخاطر كانت منطقتك السكنية بهاإذا فة ما. لمعرعالية مخاطر منطقة سكنية بها

https://www.azdhs.gov/gis/childhood-leadنامجبرنكنت ستسجل طفلك مي. إذا Early Head Start/Head Start، ي نً .الدمصاص ميالر ختبارخضع لا بأن طفلك قد امنك إثبات فسيطلب  ي

قائيةالويالتدابهطفال والسمنة لدى الأون المناسبة للعمر زيادة الوز
همناسب لعمرن صحيزكان الطفل يتمتع بوإذا فة مالمعر BMI)كتلة الجسم )سة فحص صحة الطفل، يفحص طبيب الطفل مؤيارء زأثنا ش

يًًن
، فيجب على الطبيباجد اتفعمر BMI كان. إذاالمستقبل كل صحية ميض لمشاالتعر خطر ادلدى الطفل، ز BMI تفعار . كلمالهطوجنسه وو ي تئئ :ات الصحية للمساعدةاحات الخياربعض اقهيلىي . فيماتغذية حمية أو ييمكنه إحالة الطفل إلى أخصاى . كمام للطفلاللاز تقديم التثقيف الغذاى ًن ي .اميات يواوصرالخكهة وجبات من الفاو) 5ل خمس )تناو 	•

من هاغهحية وة اللوجهزالأو ترة الكمبيوأجهزو ألعاب الفيديون ويويشمل التلفز هذام أمام شاشة )واليو ) مي2)من ساعتهكهأ  تقضلا 	•
). لةة المحموجهزالأ

ننث يي يِ
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.اميعلى الأقل يو) 1احدة )لمدة ساعة و اس نشاطمار•	
.العصائرية وبات الغازوذلك المس  ميبات المحلاة، بماوب المستس لا•	   

 

     

 
 

ًً
ن ششش ي

قائيةالويالتدابهاضه وأعروبو مات الرعلا
ت اضه مثلأعرو بومات الرف على علا. من المهم التعرمن خفيفة إلى شديدة ح شدتهااويمكن أن تهو قاية منهامنة يمكن الوية مزئوحالة ر هو بوالر

ً خرلكل شخص عن الآ بو. تختلف مسببات الراضعرمن هذه الأ اأي ق أورن الأزن الشفاة باللوتلوضيق التنفس وو ضيق الصدالعطس والسعال و
ن من خلال بو. يمكن التعامل مع الريدالمزو النشاط البدىو جهادالإطعمة والأح وب اللقاحبوو الغبارالدخان والعفن وث ويمكن أن تشمل التلوو ي نً بة شديدة، فاتصلمن نوكان طفلك يعاىإذا اض أوعرالأمات ومن هذه العلا احظت أيلا . إذاتقليل مسبباتهو لهاص على تناوالحرية ودوفهم الأ  ي

 .يب منكعاية عاجلة قرر كزاصطحبه إلى مر بطبيبه أو

طفلك متك أنت ونصائح لسلا
مات. انتبه إلى العلافة بالمخاطرالمحفو ة أويكيات الخطهالسلو نشطة أول تجنب الأمن خلال التحدث معه حو )اهقالمر طفلك )أوِاحم

نً اجيةالحالة المزات الشديدة مييالتغه أو/ال ونعزكيات الامن أمثلة هذه السلو. ومنها احظت أيلا اطلب المساعدة إذاالاكتئاب وو نتحارية للاالتحذير ي ً
، فيمكنك أن تطلب المساعدة)اهقالمر كيفية التحدث مع طفلك )أو من اكدلم تكن متأ . إذالياتب الكحوشس ات أوالمخدريادة تعاطيز أو/و تي ء الىشياأمثلة على الألىي . فيماالجيدة دارلك بعض المو فرسنو. وءعضاتصال بخدمات الأيمكنك الا من مقدم الخدمة لطفلك أو  يجب يي

 :التحدث بشأنها
.هاغهالشيشة والفيب ونية ووالإلكه السجائرو السجائرتدخه • 	
مبكر عمر ميك جنسيسلو  اط مينخرالا	 •
لياتب الكحوس أو/ات والمخدر تعاطي	 •
ع ضحية لهقوالو  العنف أوو التنمر كة ميالمشار	 •
نتنهالإو جتماعياصل الاسائل التودة على وجوالمو المخاطر	 •

تن يي
نن
ييي ش

ني
تي

ي

سنانس الأقاية من تسوءات الواإجر
ًً سنانسنان )الأعة الأولى من الأغم من أن المجمو. على الريلسنان على المدى الطولصحة الأ امهم اأمر تنظيفهاطفال والعناية بأسنان الأ تعد

ننن .مكانهايغهجة وميسنان الدائمة معون الأأن تكو ي. يتسبب ذلك ميعدهاقبل مو طهاسقوسنان ميس الأستسقط، يمكن أن يتسبب تسو )اللبنية
 سنانالأ ستسو يتسبب أن يمكن كما

يي تنن رظهو قبل حى سنانبالأ ميةاليو العناية تبدأ أن يجب .الدائمة سنانالأ إلى سالتسو نقل مي اللبنية سنانالأ مي يي ً شاةشاة بلطف باستخدام فريمكنك تنظيف اللثة بالفر . كماقطعة قماشية مبللة نظيفة بشاش أو اميضيع يو. امسح لثة الطفل الرل سن للطفلأو
 كل أسنان فيه قت الذي تظهرل الو. بحلوءاللثة بالماسنان وسنان الأولى، اغسل الأالأ رظهو د. بمجرءالماضيع وأسنان ناعمة مناسبة لفم الطفل الر

نً ًن قت. إن الوقت مبكروطفال على تنظيف أسنانهم باستخدام الخيط ميالأ يدتعو ا. من المهم أيضعلى الأقل امييويتهشاة مربفر الطفل، نظفهما ي ًن
ة بشأنرل على المشو. تحدث إلى طبيب أسنان الطفل للحصوإلى جنب جنبا النمو ) مي2سنتان ) تبدأ عندما ء التنظيف بالخيط هوالمناسب لبد  ي

.ة بالخيطيسنان الصغهتنظيف الأ

عاية الصحية للفمأهمية الر
ًن ا. يجب عليه أيضEPSDT نامجة لفحص صحة الطفل من برياركل ز  لية الخاص بطفلك فحص صحة الفم ميعاية الأوي مقدم الريجب أن يجر

بــعء ذلك أرا. يجب إجراحدة على الأقلسن و رمع ظهو  ستة أشهرل الطفل إلى عمرصوو دعلى أسنان طفلك بمجر ايدرء الفلوضع طلاو ء ميالبد
كة ميأي مشار جدتو . لايبلغ طفلك سن الخامسة حى  EPSDTنامجات بريارء زأثنا) ثة أشهركل ثلا ةالسنة )مرات ميمر ىم أخرسور الدفع أو  

.لة بالتغطيةالمشمو   EPSDTنامجسنان الخاصة بهمقابل الخدمات المتعلقة بطب الأ

ي ن
نني ت يي

ب

 كل سنانذلك، اصطحب طفلك إلى طبيب الأ . بعدهل من عمرغه العام الأوبلو سنان عندل لطفلك مع طبيب الأالأو عدالمو يجب تحديد
نمي ستة أشهر

نمينيته. أي مرات منتظمةيارز ي
نمي ايدرء الفلوسنان المتابع لحالة طفلك طلا. يضع طبيب الأالسنة ي

.اًعام 21 يبلغ تحىنيتهيارالز كلتا ي
 .الختامات السنيةعمليات التنظيف وات والحشوشعة السينية وسنان الأات الأيارتشمل ز قد

نً :سنانتصطحب طفلك إلى طبيب الأ . اتبع النصائح البسيطة التالية عندماسنانع عادات صحية جيدة للأاتبا يء ميالبد اانه أبدليس من السابق لأو
.قم هاتفهرسنان واحتفظ باسم طبيب الأ	 •
. ينبشهر  المنتظمة قبلهااعيدالمو دحد	 •
. عدكسيلة نقل لتقلك إلى موو فرمن تو كدتأ	 •
.الوعدك ميإلى مو صراح	 • قت المحدد 
. سنانالخاصة بطفلك معك إلى عيادة طبيب الأ)  )IDيف العضوبطاقة تعر ص على إحضاراحر	 •
.قت ممكنأقر سنان مي، فاتصل بعيادة طبيب الأعدء الموت إلى إلغاراضطر إذا	 • ب و 

ِّ

نن
ي

ن
ي
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سائل النقلوواعيد المو تحديد يالمساعدة ى ن
ن حيسنان، فهعاية الألر عدمو أو EPSDT نامج بة فحص صحة الطفل التابعة لهيارلز عدمو تحديد ي احتجت إلى مساعدة ى إذا تصال بخدماتالابي

ن تصال بخدماتالا SMI بـ يء المصابهعضايمكن للأ .TTY 711( 1-800-624-3879) وأ 3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ءأعضا
نً سيلة نقل لتقلكو تحديد ى ي اء مساعدتك أيضعضايمكن لخدمات الأ .TTY 711( 1-800-564-5465)  أو 1841-586-602 قمء على الرعضاالأ

 .احتجت إليها عدك إذاإلى مو

مة موخدمات الأ
شن مة المقدمةعاية السلاخدمات رقائية وإلى الخدمات الول المباسصودة، بإمكانية الولاالو كإناث عنديء المسجلهعضاالأ ناث أوء الإعضاتتمتع الأ

 .ليةعاية الأون إحالة من مقدم الردو داخل شبكة المتعاقد مة آخرعاية أموأي مقدم ر ، أو )OB/GYN) ليدالتوء واض النساطبيب أمر ، أوPCP من 

ً
بِ لية منعاية الأوللر )OB/GYN) ليدطبيب تو ضة قابلة معتمدة أوممر اختيارحي حاملا، ير كنت. إذاعاية خاصةامل إلى رء الحوج النساتحتا

ًً
Mercy Careإلى ةش. يمكنك الذهاب مباس OB/GYN اجعةبحاجة إلى مرِ. لستعايةل على الرللحصو PCP سيديرلاطلب إحالة منه أو أو . PCP

OB/GYN نأن يكو اختيارِ. يمكنكعايتك الخاصة بالحملر OB/GYN سيديرو OB/GYN التابعة لطبيب يتينية غهوعايتك الرالمتابع لحالتك ر
نكة جديدة ىتمشهِكنت. إذاذلكنيتفضلهِكنتالمتابع لحالتك خلال الحمل إذا PCP وه

نىِكنتو Mercy Care ي
 من الحمل، يخهالثلث الأ ي

نن ي يي المسجل ىلىمة مع مقدم الخدمة الحاموعاية الأكمال رفيمكنك إ AHCCCSمةموعاية الأأن مقدم ر هذا يعى عاية، قدية الرار. لضمان استمر
.Mercy Care المتابع لحالتك ليس ضمن شبكة لىالحا ي

ًنن كتيب الحمل الذياأيضِسل إليك. سهلة بالتغطيةتبطة بالحمل المشموضة على الخدمات المروى مفرم أخرسور الدفع أو كة ىمشار جدتو لا ت ي كدة من حملك،متأيغهِكنت. إذابعدهاة الحمل وال فهطوِمات المتعلقة بالحمل إليكسال المعلواصل إرسنومات ومن المعلويي على الكثهيحتو
ً  .حمل ء اختباراجرلإ PCP مع اعدفحددي مو

سائل النقلوواعيد المو تحديدالمساعدة ى ن ن ي حيدة، فهلاالو بعد ما دة أولاقبل الو ة مايارلز عدمو تحديد ي بحاجة إلى مساعدة ىكنتإذا قمعلى الر Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاالابيِ
ن 1841-586-602 مقرال لىع ءاضعالأ اتدمخب لاصتالا SMI بـيبهلمصاا ءعضاللأ يمكن .TTY 711( 1-800-624-3879) وأ 602-263-3000

نً .احتجت إليها عدك إذاسيلة نقل لتقلك إلى موو تحديد ي ى اء مساعدتك أيضعضايمكن لخدمات الأ .TTY 711( 1-800-564-5465) وأ

ًتُ المتعلقة بالحمل اعيدالمو ت ا. من المهم أيضة الحملى خلال فهتجرالىدة، ولاقبل الو عاية ماات ريارات بزيارهذه الز ميس. تمنتظمة للطبيبة وات مبكريارء زامن المهم إجر ي
على الحفاظ على جميع يصي. احرلطفلكوِات مفيدة لكيارن هذه الز. ستكودة طفلكلاو ى بعدتجرتالىدة، ولاالو بعد عاية ماات ريارالذهاب إلى ز ي ت .امير ين أنك على ماكنت تشعرلو ، حىبعدهادة ولاة قبل الوراتك المقريارز

ُن
أي تيح لمقدم الخدمة المتابع لحالتك تحديدست. ودة طفل سليملاوو التمتع بحمل صحيدة ىلاعاية المنتظمة قبل الويمكن أن تساعدك الر يي شًنتت ي OB/GYN ك مقدم خدمة بة الحمل، سيخهء فه. أثناثهات قبل حدومنع أي مشكلاصحية و تحالا ء يسيأطر . إذااته مجدديارإلى زتحتاجه مى

نًً بأقر يي ى اجديد اعد. ثم حددي مومه بذلكلاعتصال بمقدم الخدمة المتابع لحالتك لإعلى الا صية، فاحريارالز عدء موكنت بحاجة إلى إلغاو ما
 .ممكن قتو

 :منية التاليةالز طرضمن الأ عدمو ن بإمكانك تحديديجب أن يكو
شن يرو: يجب أن تزمن الحمل عس ل إلى الثالىسابيع من الأوالأ ل إلى الثالث من الحمل، أومن الأو رل من الحمل – الشهوالثلث الأو	• ي ًً تصال بهقت الامن و ايميتقو اميو 14 الطبيب خلال

ششن :ين من الحملالعسإلى السابع وسابيع من الثالث عسالأ ابع إلى السادس من الحمل، أومن الر رمن الحمل – الشهو يالثلث الثالى	• 
 تصال بهقت الايمية من وأيام تقو )7ي الطبيب خلال سبعة )روأن تز يجب

نش	• 
: يجب أنمن الحمليبعهين إلى الأرالعسسابيع من الثامن والأ من السابع إلى التاسع من الحمل، أو رمن الحمل – الشهويخهالثلث الأ

تصال بهقت الاأيام عمل من و )3ثة )ي الطبيب خلال ثلاروتز نًُ ثةثلا )3) زيتجاو لا عدموة وىتتطلبه صحة العضو لما افقعة وسجه الة على ورالحمل عالية الخطو تات المتعلقة بحالايارى الزجرت	• ي ن ئارحالة طو دجوحالة و ى ي رعلى الفو مة، أوموعاية الأمقدم ر أو العالية من قبل المتعاقد المخاطر أيام عمل من تحديد
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َُّ :لىالتاات الحمل على النحو يارالشائع لزاعيد ل الموجدود حدالأولى، يِتكيارزبعد  ي
 أسابيع على الأقل )4بعة )كل أر ةيار: زينشالعسابع إلى الثامن وسابيع من الرالأ•	

ننش  على الأقل )2)يعهكل أسبو ةيار: زيثهالثلاين إلى السادس والعسسابيع من التاسع والأ•	
نن ع على الأقلكل أسبو ةيار: زيبعهإلى الأريثهالثلاسابيع من السابع والأ•	

ة الأولىيارالز
ًً . ييخك الصحيالتحدث عن تارو اجسدي اي طبيبك فحصالفحص أن يجر يشمل هذا. وتك الأولىياركامل خلال ز لفحص نيستخضعه•	

ً 
اضمرالأ اض المعدية أومرأي من الأ دجومن عدم و اأيض كدسيتم التأ. وتينيةوالدم الرل وات البوضة اختبارالممر ي الطبيب أوسيجر
.تصال الجنسييق الاتنتقل عن طر الى
ت نيي ن .تك الأولىيارزضة القابلة بذلك ىالممر أو OB/GYN ي مقدم خدمة ب، فأخهءاأي دويلهتتناوِكنتإذا•	  ي

ة؟دة مبكرلاهل هذه و
نن ن يي ي تعتقدين أنك ىِكنتإذا أيام )3ثة )طبيبك خلال ثلاِاك. يجب أن يرربطبيبك على الفولىالحمل، اتص مشكلة ىياجههأنك تو حلة المخاض أومر

تشعر إذا ربطبيبك على الفويلى. اتصنتباه لهااض مهمة يجب عليك الا. هذه أعرئةكانت الحالة طارإذا رعلى الفو تصال به أوقت الاعمل من و
ت .اضعرل هذه الأوتز ي حىتنتظر . لااضعربأي من هذه الأ

ء من المهبلسيلان ما دم أو ات أوازج إفروخر•	
ًنن امعمو الظهر يي ى أو أسفل الظهر ألم ى•	

)يةة الشهرر)التشنجات الشبيهة بتلك الخاصة بالدو ية ستبدأتك الشهرركانت دولو كمارالشعو•	
نن )سفلللأيض )يشبه دفع الجنهمنطقة الحو  يضغط ى•	

نُُن نن )هذه الحالة به ىيصابهت لا هال أوسبالإيصابهت المعدة )قد تقلصات ى•	 يي ثت من ساعةكهلأ تستمرنقباضات المنتظمة الىالا•	 ي

المخاض 
ننن .911 قمعلى الرلى، فاتصسيلة نقل لتقلك إلى المستشمىإلى ويتحتاجهحلة المخاض ومر ىِكنتإذا يي

دة لاالو بعدات ما يارزدة ولاالو بعدعاية ما ر
ن نغضو يدة ىلاالو بعد ة مايارء زا. يجب إجردةلاالو بعد ة مايارالمتابع لحالتك من أجل ز OB/GYN دة طفلك، من المهم الذهاب إلىلاو بعد

نثننً غب مقدم الخدمة ىير حيان قدبعض الأ. ىدة طفلكلامن و اعأسبو 1-12 بشكل يمن أنك تتعافه كدقت للتأالو ة خلال هذامن مركهيتك أؤر يي
ًن

ةسات تنظيم الأمناقشة خيار اأيضِة، يمكنكيارهذه الز . ىيجيب عن أي أسئلة لديكك ومشاعرف يناقش معك أحاسيسك وسو. ومناسب ي تتشن ). اجع عن استخدامهايمكن الهة الىدة مباسلاالو ل بعديلة المفعوسائل منع الحمل طوذلك و ى مات المتعلقة بذلك )بماالمستلزالخدمات وو يي تت .ىة أخرمستعدة للحمل مر تصبحي تناسب احتياجاتك بشكل أفضل حى سيلة الىالو ذلك تحديد يمكنك بعد يي

ن يكنت تعانه. إذاإنجاب الطفل اض لمدة تصل إلى عام بعدعرتحدث هذه الأ . قدإنجاب الطفل ية بعداض التحذيرعرالأ مات أولهذه العلا انتبهي ي
:ربطبيبك على الفو لىاض التالية، فاتصعرمن أي من الأ ي

 قتالو رويتفاقم بمر ل أوويز ع دائم لاصدا•	
 ءماغالإ  أوارالدو•	
طفلك ء نفسك أوبإيذا دك أفكاراوتر•	

ن كنظر ات ىتغه•	 يي
أعلى نهايت أوجة فهردر 100.4 ةارجة حربدر ميح•	

ن عةسخفقان القلب ب التنفس أو بة ىصعو•	 ي ن الصدر  يألم ى•	
ن غثيان أو/البطن و ي ى ألم حاد•	

نث•	 )الساعةاحدة ىطة صحية ومن فو كه)أ يف شديدنز ي ن اعكذر ساقك أو ألم ى ي أو اراحمر أو م شديدرتو•	

نًً نت العام ىكنت حاملا غه أنكعلى إبلاصي. احرتهركدة من خطومتأ لم تكولى لوام، حىير ليس على ما ما اين أن شيئكنت تشعربطبيبك إذا لىاتص يييي ن .911 قمعلى الريلىئة، فاتصحالة طبية طارِكانت لديك. إذايصيالما
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( )PPD بعدهاما دة ولاقبل الوكتئاب ما ا
نت بمقدم الخدمة لىمية العادية، فاتصنشطة اليوء الأأداكل ىتسبب لك مشاكانت شديدة ويلة، وة طوم لفهن تدوحز مشاعركانت لديكإذا شييِ ءسي أي أو PPD)دة )لاالو بعد كتئاب ماا دة أولاقبل الو كتئاب مااض لديك ناجمة عن اعركانت الأإذا سيكتشف ما. ورالمتابع لحالتك على الفو ي شث ج إلىيحتاض و. بل إنه مرتكبيهلم تر تكبتيه أوء ارسي ليس بسبب "بالكآبة". فهو رالشعو حباط" أوبالإ ر"الشعو دمن مجركهأ هو PPD . إنآخر ي

.رضة على الفوالممر بمقدم الخدمة أولىعجة لديك، فاتصمز بسبب أفكار بحاجة إلى التحدث إلى شخص ما كنت. إذابالتحسن رج للشعوعلا يِ ً . لستكيةخدمات الصحة السلوكية من خلال مقدميل على خدمات الصحة السلوالحصو اأيض يمكنك .على المساعدةلى ي لتحصتنتظرلا  يِي
 .بحاجة إلى إحالة من طبيبك

ن أو 3000-263-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالابحيكية، يرل على خدمات الصحة السلوالحصو ي بحاجة إلى المساعدة ى كنتإذا ِ
(TTY 711( 1-800-624-3879. يخطه لىض عقء المصنف إصابتهم بمرعضايمكن للأ(SMI( أو 1841-586-602 قمتصال على الرالا ي ن ب (TTY 711( 1-800-564-5465. ئارالطو تجميع حالا ي ى911 قمتصال على الرالا حيير.

ط الساخنة لخدمات الصحة العقلية الخطو
 )HELP4MOMS (1-833-943-5746 9-833-1:مهاتالخط الساخن لخدمات الصحة العقلية للأ•	
 988:نتحارقاية من الاالومات وخط الأز•	
4773-944-800-1:دةلاالو بعد لدعم ما لىالخط الساخن الدو•	 ي

ينصائح للحمل الصحي
ًش )ية )س نقص المناعة البسويفهاختبار  HIVا لة جنسياض المنقومرالأاختبار ويدز /الإSTI( )

ننً الثلث دة وىلاة الأولى قبل الويارالز) ىيهر)مثل الز الة جنسياض المنقومرالأو HIV) ى )مثلعدو دجوضة من عدم والممر سيتحقق الطبيب أو يي نً ةرالمشوج وخدمات العلا، فيمكن للطبيب مساعدتك ى STI أي أو HIV ضلمر اإيجابي ختباركان الا. إذادة الطفللاو عندمن الحمل و خهالأ يي نثًً
اضمرمنع انتقال هذه الأ ى ي ج المبكرالعلا . يمكن أن يساعدفعاليةكهء أاالدوين تأثه، يكوامبكر جهاعلااض ومركان تشخيص هذه الأ. كلماامجان

ثننن .صحةكهأل وعلى العيش حياة أطو HIV ضبمريطفال المصابهالأ ة يمكن أن يساعدحلة مبكرمر يية ىدوالأيفه. إن تويإلى الجنه

يل الطعام الصحيتناوالتغذية و نًتن ن . ىطلار 35 إلى 25لىاحوين عادة بهزيادة الوح زاوث حمل، تهحالة حدو يى  ء الحمل، يجب أن يساعدك الطبيبنقصانه أثنا ن أوزيادة الوحالة ز يي
:مثلةبعض الألىي . فيماالحفاظ عليهو ن صحيزل إلى وصوق الوعلى فهم طر

	•
يي

ً.ءاب ماكوأ8)ثمانية ) ن من ضمنها. يجب أن يكومكل يو ائل على الأقلاب من السوكوأ10 ب شس ِّ ثل ثلامن تناولًاجبات خفيفة بدوة ويجبات صغهو )6ست ) أو )5ل خمس )تناوب. جرلىئيسية صحيةجبات روجبات خفيفة ول وتناو•	 ي
ً .امية يويكبه جباتو )(3

نً ياتلاالوعة ىالمصنويجبان غهالأية وجبان الطرالأو اجيد المطهويالبيض غهو المحارسماك وطعمة النيئة مثل الأل الأابتعدي عن تناو•	 ي تت  .ةالمبسهيغه العصائرو المبسهيالحليب غهالمتحدة و

نقف النشاط البدلىيتو يجب ألا : نالنشاط البدلى
نع النشاط البدلىنويتغيهنييتعه لكن قدبسبب الحمل، و ي

ث. تحدلى ي
ى النشاطل مستوإلى طبيبك حو ي ي .ء الحملأثناِمن لكالآ  يالبدلىن

ن )3ثة )الثلا شهرالأ يء الحمل، خاصة ىم أثنامن النو يدالحاجة إلى مزو ي بالتعب الشديدمن الشائع أن تشعر :ممن النويفهل على قسط والحصو
 .الأولى من الحمل

ً ن لى. اسأاات مجانهذه الجلسات للعضو فرتتو. ودة طفلكلاوحملك و يمكن أن تفيدك هذه الجلسات التثقيفية ى :دةلاجلسات تثقيفية عن الو يي
نن .الذي ستلدين فيه طفلك المستشمى يي ى للتسجيل فيها لىاتص طبيبك عن الجلسات المتاحة أو

ت ل الىيلة المفعوسائل منع الحمل طوة مثل وسمات تنظيم الأمستلزات خدمات والطبيب عن خيار لىاسأ :ةمات تنظيم الأسرمستلزخدمات و يي تتشت قبل )IPLARC) اجع عن استخدامهايمكن الهة الىدة مباسلاالو ل بعديلة المفعوسائل منع الحمل طووو )LARC) اجع عن استخدامهايمكن اله ي ن  .ة المستشمىمغادر
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ًً
روطفال الذين تزالأ لدجح أن يو. من المرادة مهمة جدلاات المنتظمة قبل الويارالز تعد :دةلاالو عندد لوللمواالمنخفض جد/ن المنخفضزالو

ت أفضل يمثل أحد OB/GYN اعيدكل مو . إن الذهاب إلىة حمل مكتملةفه بعد الدوأن يوو ن صحيزبوء الحمل بصحة جيدة وء أثناطباأمهاتهم الأ ي ن ت .الحياة يي لمنح طفلك بداية صحية ى فعلهاِيمكنك ء الىشياالأ

 يض المخاض قبلتحر ية أوء عملية قيصراإجر عدمو يشكل تحديد قد :يةدة القيصرلاالوية وختياريض المخاض الاعمليات تحرمخاطر 
تًً قتعلى الأقل من الحمل يمنح الطفل الو 39 ع الـسبوالأ حى نتظار. إن الاي على مخاطرينطوو ايخطه ان الحاجة الطبية أمردو 39 ع الـسبوالأ

ت دةلاالو يض المخاض أون هناك حاجة طبية لتحرتكو . قدةخلال تلك الفه ئيسية تنموء الرعضاال الأتز . فلادتهلاقبل و ج إليه للنموالذي يحتا
ن الطبيب ذلك بشأن الحالة ركذلك، سيقرمركان الأ. إذاحيانبعض الأ ية ىالقيصر . ي

ً نن ). بيليك )فيتامهحمض الفوإلى مساعدة إضافية، مثل بعض الفيتامينات وِج جسمك، سيحتاحاملاينهتكو عندما :دةلاقبل الوفيتامينات ما 
ن بابة بالعيوصخلاله للمساعدة على منع الإقبل الحمل و )دةلاقبل الو فيتامينات ما عليه ى رليك )يمكن العثول حمض الفوتناوِيجب عليك لذا ي نتن نية دول أي أدوعن تناويقمىتتو . لالهاينصح بتناو الطبيب أو يصفهايدة الىلاقبل الو فيتامينات مايلى. تناويكيالحبل الشوغ والدما يالخلقية ى

 .اجعة الطبيبمر

شتن ات العديدالمخدرتعاطيل وب الكحوسالفيب ونية ووالإلكه السجائرو السجائرييمكن أن يسبب تدخه :فة بالمخاطركيات المحفوالسلو ي ًًن جعلا كزطلب المساعدة من مر اجعة الطبيب أوعلى مرصياحر . لذااصعب اأمريع عن التدخهن الإقلا. يمكن أن يكوء الحملكل أثنامن المشا ي نً داراجع قسم "المومات، رمن المعلو يد. لمزASHline ذلك، مثل ى متاحة للمساعدة ىأخر دارمو اأيض جدتو. ونيع عن التدخهقبل الإقلا لىمح يي نن .الكتيب من هذاء الخلمىالجز المجتمعية" ى يي

ًتً مهمة اميشخاص يوالأ لهايتناو الى افة طبيصوية المودوبعض الأ تعد :ء الحملأثنا SUD)ات )المخدرابات تعاطياضطرفة وصوية المودوالأ يي
نًت التخلص من احة للمساعدة ىالجر ابة أوصالإ نية بعدالأفيو اديصف الطبيب المو ما ا. غالبء الحملأثنا العاطفية، حىلصحتهم الجسدية و ي ث حلة انسحاب أثرالطفل بمر يمر قد. وNAS)دة )لاالو طفال حديىالأ ع عندتناممة الاء الحمل إلى متلازنية أثناالأفيو ادل المودي تناويؤ . قدالألم ي تت . من المحتمل أنفة من قبل طبيب آخرصوكانت مولو، حىلينهاتتناوية الىدوي الطبيب عن جميع الأب. أخهدةلاالو ات من الجسم بعدالمخدر ي نُ .التشنجاتالتغذية والتنفس وت ىمشكلادة منخفض ولان وزبو NAS مةن بمتلازدولوطفال الموصاب الأي  ي

 دةلاالو ضيع عندن الرزانخفاض وة ودة المبكرلاالوجهاض وء الحمل إلى الإصاص أثناض للردي التعريؤ قد :صاصالطفل للرم وض الأتعرمخاطر 
 نصاص بصحة جيدة دوالشخص المصاب بالتسمم بالر يبدو . قدأة الحامل إلى جنينهاصاص من المر. يمكن أن ينتقل التسمم بالرهنمو تأخرو

ث دم بسيط يستخدم للكشف عن التسمم ء اختباراإلى الطبيب بشأن إجر ي تحدلى . لذاجال بحاجة إلى العلايز ض، لكنه لامات للمرأي علا رظهو
 .صاصبالر

ئجئج يغهوئت المفاحيالمو SIDS/SUID مةبمتلاز قصدي SUID):قع )المتوغهضيع المفاحت الر/ مو )SIDS)ضيع المفاح ت الرمة مومتلاز بُي
ضع الطفليق ويمكن منع ذلك عن طر. وSIDS/SUID فاة بسببضة للوم أقل عرء النوهم أثنارن على ظهوضعوطفال الذين يو. الأضيعللر ربالمه
من أغطية هايغه غنام أوالأ دجلو ة المائية أوسالأ ة أوانات المحشوالحيو أو سائدالو قيقة أوالبطانيات الر تستخدمي . لام على سطح ثابتللنو ي ن .طفالالأ يرس الناعمة ى يرسال  ي

ت السنة الأولى من الأولى حى ء يمكن أن يحصل عليه الطفل خلال الستة أشهرللغذا أفضل مصدر ضاعة الطبيعية هيالر :ضاعة الطبيعيةالر ُي ن أن دة بمجرضاعة الطبيعية إلى العضومة التثقيف بشأن الرسل حزر. تللطفل الدعم المناعييفهتوضاعة الطبيعية ىالر . يمكن أن تساعدحياته يي
 ءكيفية البدضاعة الطبيعية وأهمية الرقت ذلك وول على المساعدة ومات، مثل مكان الحصومة معلوالحز فر. توبحملها Mercy Care تعلم 

.سةالمدر دة إلى العمل أوقت العووضاعة الطبيعية وء على الراات الدويتأثهو

ةرمشوويكل الصحيل الأمات حومعلوضاعة الطبيعية والتثقيف بشأن الرء والغذا فرنامج يوبر هوWIC  :( WICطفال )الأضع والرء والنسا
نن  من يد. لمزدةلاالو طفال عندن الأزويتحسهة ودات المبكرلامن الو الحددة ولاالو ن عندزالوييعمل على تحسه WIC نامجثبت أن بر . لقدانالأقر

نن .Mercy Care ءاتصل بخدمات أعضا الكتيب أو من هذاء الخلمىالجز المجتمعية" ى داراجع قسم "المومات، رالمعلو يي
ن طفالالأضع والرء ونامج النساامج مثل بربر جد. تودة طفل سليملاوو دعم الحمل الصحي خدمات متاحة للمساعدة ى جدتو :المجتمعيةد ارالمو يي ننن )(WIC ليةات المهيارنامج الزبرو Strong Families AZ ناويزية أرلاوة الخدمات الصحية ىدارضاعة الطبيعية التابع لإالخط الساخن للرو ي ن ن )(ADHS نامجخط مساعدة برو Birth to Five نامجبرو Fussy Baby ناويزية أرلاو ىيخط مساعدة المدخنهو (ASHLine( من يد. لمزيدالمزو ي نن ء الخلمىالجز المجتمعية" ى داراجع قسم "المومات، رالمعلو .Mercy Care ءاتصل بخدمات أعضا الكتيب أو من هذا يي
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ش (HIVية )س نقص المناعة البسويفحص فه
HIV يدزالمكتسب – الإمة النقص المناعيس الذي يسبب متلازويالفه هو (AIDS( اختبار فر. يتو HIV يمكنكاتلجميع العضوعيطوخاص و .ِ يي ً

نى ختبارالا ع لهذاالخضو
ن، يكواًجه مبكرعلاو HIV كان تشخيص. كلمااج مجانالعلاو ختبارالا فر. يتوالمتابع لحالتك OB/GYN أو PCP عيادة  ي

ً ث ا. يمكن لطبيبك أيضف على نتائجكالتعرو ختبارء الااجرالمتابع لحالتك لإ OB-GYN أو PCP التحدث إلى ِ. يمكنكفعاليةكهء أاالدويتأثه
.اتهم إيجابيةن نتيجة اختبارء الذين تكوعضاة متاحة للأر. المشوةرالمشوج ول على العلاالحصو  يمساعدتك ىن

ة مات تنظيم الأسرمستلزخدمات و
ً  خدمات فر. تتوالة بالتغطية مجانمشموي. فهيةسمات تنظيم الأمستلزة خدمات وإدار Aetna Medicaid Administrators, LLC كةتتولى سش

نن لعليك الحصوييتعه . لامنعه الحمل أويادتهم تأخهن بمحض إروالذين يختارعن الجنس، و نجاب، بغض النظرسن الإ  يء ىعضاة للأستنظيم الأ َُ ً ة فحص الصحةيارز أو EPSDT ةيارء زة أثناسمات تنظيم الأمستلزش خدمات وناقت ما ا. غالبةسمقدم خدمة تنظيم الأ على إحالة قبل اختيار
ءاة من أي مقدم خدمة مناسب، سوسمات تنظيم الأمستلزل على خدمات والحصو ء اختيارعضا. يمكن للأن مناسبة للعمريجب أن تكوو

نًًننت تحديد ي لمساعدة مقدم الخدمة ى امهم ايمثل أمر اعيدهذه المو يي ى رامك بالحضو. إن الهأم لا Mercy Care خدمات كان ضمن شبكة مقدمي
 .ثهاكل قبل حدومنع المشاف الصحية ووالظر

منالجنس الآة وات مهمة بشأن تنظيم الأسريكهتذ
ن يء ىات معملية قبل البداختبارصات بدنية وء فحوان هناك حاجة إلى إجرتكو قد. وث الحملسائل منع الحمل إلى منع حدودي استخدام ويؤ قد ً اناتي القاتلة للحيوغاوسائل منع الحمل مثل الرو تساعد . قدلة بانتظامصات مجدوء فحواإلى إجر ان هناك حاجة أيضتكو قد. والنسل تحديد

ت . قدسة الجنسمن ممار يمكن أن يصاب بهااض الىمرالشخص من الأ تحمي لا لكنهايمات على منع الحمل، والكر التحاميل أو م أوالهلا ية أوالمنو يي ًتت ءاعلى إجرصي، فاحرانشطة جنسيكنتإذا . لذاسة الجنسشخاص من خلال ممارالأ يمكن أن يصاب بهااض الىمري بعض الأكرالذ اىيمنع الو يِيي
ً  )STI). الة جنسياض المنقومرالأ اختبار

تث الىة المتاحة، وسمات تنظيم الأمستلزل خدمات وعاية الصحية حوالر مقدمي إلى أحد تحدلى :تشمل
ييي

ل منع الحملحو شادالإرو 
يعىي الطبيسالتنظيم الأ•	

ب منع الحملحبو•	 

نن ئ ىارالطو تحالا يق الفم ىسائل منع الحمل عن طرو•	 يي يي فون، المعريستوب)الميفيه المحمييغهع الجنسيالجما ساعة بعد 72 نغضو
نً حالايق الفم ىسيلة منع حمل عن طر، ليس وRU-486 أو Mifeprex باسم اأيض ).عالجما ئ بعدارالطو ت 
ي


يق الحقنسائل منع الحمل عن طرو•	 
 IUD)حمية )ة الرجهزالأ•	

تت )LARC) اجع عن استخدامهايمكن اله ل الىيلة المفعوسائل منع الحمل طوو•	 تتشي  )IPLARC) اجع عن استخدامهايمكن اله
ية الىدة مباسلاالو ل بعديلة المفعوسائل منع الحمل طوو•	

الحلقات المهبلية•	 ُ 
).ع تحت الجلدرز)ت ع تحت الجلدرسائل منع الحمل القابلة للزو•	

التحاميلي وغاوالر•	 

يةكراقيات الذالو•	 

يةنثول الغشائية الأازالعو•	 

ً )استئصال القناة الدافقةق وبط البوء عمليات راجرلإبكهأ أو اعام 21 ءعضاالأ ن عمري )يجب أن يكونثوالأي وكرالتعقيم الذ•	
ت ثة الأولى، يجب عليكالثلا شهر. خلال الأرسيلة ليست فعالة على الفو. )هذه الوحمالر بمنظار التعقيم البوى/استئصال القناة الدافقة•	 ي ن ء اختباراحم بالصبغة/ إجرالر يرقع تصومن المتو ثة أشهربنهاية الثلا. و)ى لمنع الحملنسل أخر سيلة تحديداستخدام و ى ارتمرسالا ً ي 
اأصبح عقيم من أن العضو كدية للتأانات المنوالحيو عدد.

ً 
 جهاعلاو الة جنسياض المنقومرالأ اختبار•	(STI( 


  الحملاختبار•	

ةستية المتعلقة بتنظيم الأق الصوجات فوالموشعة السينية وتشمل الأالمعملية، وصات الطبية والفحو•	

ن ئارالطو تحالا ج ىيشمل ذلك العلاسائل منع الحمل، وج المضاعفات الناتجة عن استخدام وعلا•	  ي
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:لة بالتغطيةمشموليست  ة التاليةسخدمات تنظيم الأ
.حياء العقم الجرإلغا ج أوعلاو يشمل ذلك الفحص التشخيصيخدمات العقم، و•
•

يي
 .ص إجهاض الحملة بخصورالمشو

 .عمليات إجهاض الحمل•
 .ض التعقيمحم بغرعمليات استئصال الر•

ةعدك الخاص بتنظيم الأسرمو
:لىي الخاص بك من خلال ما PCP افقةن موة دوسخدمات تنظيم الأمات ويمكنك طلب مستلز ي

سض الممارالممر لية أوعاية الأون مقدم الخدمة أي مقدم خدمات طبية، مثل طبيب الر. يمكن أن يكومع مقدم الخدمة عدمو تحديد.1
لبحاجة إلى إحالة للحصوِ. لستكذلك نيجب أن يكو ، لكن لاMercy Care ن مقدم الخدمة ضمن شبكة. يمكن أن يكوإلى ذلك ماو

.ةسعلى خدمات تنظيم الأ
نً .ةسمات تنظيم الأمستلز أو/لك على خدمات ومناقشة حصو غبتك ىي العيادة برب، أخهاعدتحددين مو عندما.2 ي

 .أيام( 3)ثة عدك بثلاء قبل موعضاتصال بخدمات الأسيلة نقل، فيجب عليك الاكنت بحاجة إلى وإذا .3
نىربالحضويمينتاله .4

نالخاصة بك ى (ID) يف العضوي لمقدم الخدمة بطاقة تعر. أظهرعدالمو ي
. Mercy Care ي

ث .ةسمات تنظيم الأمستلز ات المتاحة أمامك لخدمات أوعن الخيار عدخلال الموتحدلى.5 ُي نُنُ نن  ِت لكصدرأ الدفع أو يكة ىلب منك دفع مبلغ مشارط . إذاالدفع يكة ىعليك دفع أي مبلغ مشارييتعه لاة ويارعلى هذه الزيحاسبهلن ت.6
بي حية، فهيارة للمحاسبة على الزرفاتو

نت
 .ءعضاتصال بخدمات الأالا

.استخدامهاو ل عليهاالتعليمات للحصوعى. اتبإليهايتحتاجهمات اللىل على المستلزكيفية الحصو ك مقدم الخدمة عن بسيخه.7 يي

سائل النقلو أواعيد لة الموجدو يالمساعدة مى ن
ن حية، فهسة تنظيم الأيارلز عدمو تحديد  بحاجة إلى مساعدة ىِكنتإذا قمعلى الر Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاالابي ي

قمتصال على الرالا (SMI)يخطه لىض عقء المصنف إصابتهم بمرعضايمكن للأ.(T TY 711)  3879-624-800-1  أو 602-263-3000 ي نً عدك إذاسيلة نقل لتقلك إلى موو تحديد ى اء مساعدتك أيضعضايمكن لخدمات الأ.   (TTY 711)    5465-564-800-1أو 602-586-1841  ي
 .احتجت إليها

ًن اية طبيروصرعمليات إجهاض الحمل ال
نن دجوحالة و  إجهاض الحمل ى AHCCCS . تشمل تغطيةخاصة فقط تحالا  ىAHCCCS لة بتغطيةخدمة مشمو إن عمليات إجهاض الحمل هي ي ي ي

:التاليةيالمعايه أحد
نن الحياة ناتجة عن ابة بحالة جسدية تهددصذلك الإ  ى ض جسدي، بمامر إصابة جسدية أو اب جسدي أوأة الحامل من اضطرالمرتعالى.1 ًيي ت .لشهادة الطبيب افقلم يتم إجهاض الحمل و فاة، ماالو ة لخطرض العضومن الممكن أن تعر اللىناشئة عنه، و الحمل نفسه أو ي

 .مالمحار ناالحمل ناتج عن ز .2
 .تصابغالحمل الناتج عن الا.3

ًً ًن قع بشكلالحمل من المتو ارأن استمر الذي يشهدخص، وعن طبيب مر الصادربللحكم الطلى افقو اطبي ايروصر ن إجهاض الحمليكو.4 ي ن :لىي كما أة الحاملكية للمرتتعلق بالصحة السلو ة أويمشكلة جسدية خطه ل أن يتسبب ىمعقو يي ن أة الحامل،كية للمرتتعلق بالصحة السلو ة أويمشكلة جسدية خطهالتسبب ى.أ ي ن أة الحامل،ظيفة جسدية لدى المربويبشكل خطه ارصرالإ .ب
نن ء منه،جز أة الحامل أوء جسم المرأعضا أحد  خلل ىالتسبب ى .ج يي

أة الحامل،تفاقم مشكلة صحية لدى المر .د
.ج لمشكلة صحية مال على علاأة الحامل من الحصومنع المر .هـ

سنانخدمات طب الأ
ً اعام 21هم عن ء الذين يقل عمرعضاسنان للأخدمات طب الأ

ًنننن ج. تشمل التغطية عمليات العلاايسنو ايدرج بالفلوالعلا/للتنظيف( 2)يتهيارزسنان ولطب الأ( 2)يتينيتهوريقائيتهويتهيارتشمل التغطية ز
ً ثة أشهركل ثلاايدرضع الفلوعلى الأقل، مع و احدلهم سن و الذين ظهرو ستة أشهر ن من العمرء الذين يبلغوعضاللأ ايات سنوبــع مرأر ايدربالفلو

نُت ةياريــــخ الزتار بعد احدم ويو و ن ستة أشهرغضوسنان ىة طبيب الأيارى زجريجب أن ت. و)ثة أشهركل ثلا احدةة ومر (اتخمس سنو عمر حلى ُي
ةة المبكريارف هذه الزعر. تلالسن الأو رظهو عند احدة أوسنة و غه عمربلو سنان عندة طفلك الأولى لطبيب الأيارن ز. يجب أن تكوالسابقة

نً هم عنء الذين تقل أعمارعضاج الأيحتا . لاعاية المستقبليةسنان لتقديم الرعاية الألر دار تحديد ى اأيض تساعدمة أسنان الطفل، وبفحص سلا ي نً تينيةوقائية الرسنان الوعاية الأرسنان وى مقابل خدمات طب الأم أخرسوأي ر الدفع أو كة ىأي مشار جدتو لاسنان وعاية الأإلى إحالة لر اعام 21 ي
 .لة بالتغطيةالمشمو
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ً اعام 21هم عن ء الذين تقل أعمارعضاسنان للأعاية الأرر دوفر تتو ًُ  المكان الذي تعمل فيه أنت سنان هوعاية الأر دارعاية أسنان". ور إلى "دار اعام 21 هم عنء الذين تقل أعمارعضاجميع الأ Mercy Care حيلت
ننً .سنانطبيب الأيبهالثقة بينك وسنان يبلىعاية الأر . إن ذهابك إلى دارجهلتلبية احتياجات صحة أسنانك على أفضل و اسنان معطبيب الأو نني من مشكلة ى تعالى مكان تذهب إليه عندما دليس مجرة – ومستمرعاية منتظمة ول فيه على رطفلك الحصو إنه المكان الذي يمكنك أنت أو يي نُ مقدم خدمة طب . يمكنك اختياراحدمكان وسنان ىقدم فيه جميع خدمات طب الأفق تمر سنان" عيادة أوعاية الأر ن "دارتكو . قدسنانالأ ي ن تصال بخدماتسنان، يمكنك الاعاية الأر ل داركانت لديك أسئلة حوكنت بحاجة إلى مساعدة أو. إذاقتأي و ه ىيتغيه سنان المتابع لحالتك أوالأ ي

:لىي . يمكنهم مساعدتك فيماءعضاالأ ي
 .قم هاتفهرانه وعنوسنان وعاية الأر البحث عن اسم دار•

ن .سنانعاية الأر دار مقدم الخدمة ىيتغيه• ي نن سنان ضمن الشبكةعاية الأر دار ى البحث عن مقدم خدمة آخر مساعدتك ى• يي ن سنانعاية الألر اعيدمو تحديد  مساعدتك ى• ي
 دة منهالعو أو عدسيلة نقل لتقلك للذهاب إلى الموتيب وتر•

ثًنن كهأ أواعام 21هم ء الذين تبلغ أعمارعضاللأ 1000$ئ بقيمة ارحالة الطو يسنان مىعاية الأة ريمه
ثً لةسنان المشمو. تشمل خدمات طب الأكهأ أو اعام 21 همء الذين يبلغ عمرعضالة بالتغطية للأمشمويتينية غهوسنان الرعاية الأخدمات ر

 تشمل التغطية . لاأي منهم ية أوالمضادات الحيومسكنات الألم وو التخديرالفم، و الفك أو ركسو عايةرشعة السينية، والأبالتغطية فحص الفم، و
ًن بعض اهذه الخدمة؛ تشمل التغطية أيض دءات لقيواستثنا جد. تولتقليل الصدمات جه إلاعلاو (TMJ) الفكي عيتشخيص خلل المفصل الصد نًئيي دين ىجوء الموعضاعمليات التنظيف للأأس والر قبة أوالر طان الفك أوسلعاعيشج الإللعلا ااستعدادقالىسنان الوقلع الأع ورقبل الز خدمات ما ييي ننن .التنفس الصناعي ضعهم على جهازالذين يتم وويالداخليهصيللمرضعية المستشىو ي

نيكيهمرالأ ءعضاالأ على سنانبالأ العناية دقيو من القيد هذا طبقين لا* خدمات على لالحصو عند (AI/AN) نيصليهالأ كاسألا سكان من/دالهنوي
ن . IHS/638 فقمرى سنانالأ طب  ي

ثً كهأ أواعام 21هم الذين تبلغ أعمار DD/ALTCSء عضاسنان لأخدمات طب الأ
ًنثً  سنان،تشمل أطقم الأ، واية طبيروصرسنان الطب الأ اياعلى مزكهأ أو اعام 21 ن من العمرالذين يبلغو DD/ALTCS ءيحصل أعضا قد

ش .) بسبتمه/لأيلو 30 إلى بركتوأ/لين الأو تس 1من  ( لكل سنة تعاقدية1000$ يصل إلى بما

ثً كهأ أواعام 21 ن من العمرالذين يبلغو DD ءعضالة بالتغطية لأسنان المشموعاية الأي للمبلغ المخصص لخدمات رسنو صيأق حد جديو لا
ن ي (ICF).سطةعاية المتوافق الرمر  ن ىالذين يعيشوو

سنان عاية الأخدمات رمقدمو 
سنان من قبل مقدمعاية الأ. يجب تقديم جميع خدمات رعضائناسنان لأعاية الأر ايالتقديم مز DentaQuest كة معاش س   Mercy Careتعقد

ُت كنت بحاجة. إذاافقة المسبقةبالمو ميسي ما هذا. وبعض الخدمات افقة لتلىل على موم الحصويلز . قدDentaQuest مع خدمة متعاقد ي
 ممقد عن للبحث. DentaQuest إلى بلطال DentaQuest مع قدلمتعاا تمالخدا ممقد لك مسيقد ،مةخد من ةدستفاللا فقةامو على لللحصو

Find"ددحو www.MercyCareAZ.org ةاريزكنكمي ان،نأس ةايعرةدمخ a provider" ) ي ى) ةدمخ دمقم نع ثحبال
ررم مث .ةاششال لىأعن

Find" إلى لفسلأ a Mercy Care dentist" )ـل عابت اننأس بيبط نع ثحبالMercy Care  (لىع رقناو "Dental provider search tool" 
.)اننسالأ ةايعر اتدمخ يدميقمنعثحبال أداة(

هاإلغاؤ أوها يتغيهسنان أو عاية الأراعيد موتحديد 
 عدك،سيلة نقل لتقلك إلى موو أو عدمو كنت بحاجة إلى تحديدكانت لديك أسئلة أو. إذا، عليك تحديده مع مقدم خدمةعدمو تحديد عند

 ء المصنف إصابتهمعضايمكن للأ.(TTY 711)    3879-624-800-1  أو 3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ءفاتصل بخدمات أعضا
عدمو عدك أوء موكنت بحاجة إلى إلغاإذا.  (T TY 711)   5465-564-800-1 أو 1841-586-602 قمتصال على الرالا (SMI)يخطه لىض عقبمر ي

بي .عدساعة من المو 48-24 سنان قبلعاية الأتصال بمقدم خدمة رالاحيسنان، يره مع طبيب الأتغيه طفلك أو

ن الفيديو الهاتف أوجئ عهارحالة الطو يسنان مى عاية الأات الخاصة بريارالز
نً . يمكنكالعام على مدارع وسبوالأ سبعة أيام ىو اميساعة يو 24 سنان على مدارل إلى طبيب الأصوالآن الو Mercy Care ءأصبح بإمكان أعضا ي

سنانئ الأار. يمكن أن تشمل حالة طوئةعاية أسنان طارج إلى رتحتا عندماكيك الذعلى جهاز الفيديو الهاتف أوبسنان عهالتحدث إلى طبيب الأ ي نًًًنن تحالاسنان ىعاية الألر ايحمرو ابسيط اخيار Teledentistry.com . يعديفنز جه أوالو م ىرتو سنان أوالأ ألم ى ة أورمكسو قة أوسن مشقو ييي ً  .ائ مجانارالطو
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ن :التاليةت الحالامى Teledentistry.com يمكنك استخدام   ي
يةرعاية أسنان فواحتجت إلى ر كلما•

ن سنان المتابع لحالتكطبيب الأ فرحالة عدم تو ى•  ي
نتن• سنانعاية الأف تتعلق برعاية العاجلة لمخاوالر ئ أوارفة الطوغرعاية ىالر تلى ى كنت تفكرإذا ي يي تن عايةالرسيلة نقل لتقلك لتلىتيب وحالة عدم ترى• يي

؟Teledentistry.comكيف يعمل  
ن 0905-302-866 قمقت على الرأي و اتصل ى• ي نِّ Mercy Care ى(ID)يتك يف عضوبطاقة تعر زجه•  ي

 bit.ly/AZ-teledentistry ةيارتفضل بز أو•
عايةل على الراتبع التعليمات للحصو•

.0905-302-866 قماتصل على الر أو support@teledentistry.com إلى نولىتإلكه يدسالة برسل رهل لديك أي أسئلة؟ أر  ي

اضمرة الأخدمات إدار
نً حالة يالتنسيق للمساعدة ى اأيض فرنو. وضالمر ء المشخص إصابتهم بهذاعضاي لجميع الأض السكرل مرمات حومعلو Mercy Care فرتو

تتًَُ .عن حالتك يدبالهبمات عهمعلو تتلى كة، فقدت المشاراخه . إذااهذه خدمة تقدم مجان. وم لكقدتتالمنتظمة اللى اياي من المزء اختياركجز منةمز ًي نت ا. ستحصل أيضميةحالتك على حياتك اليويكيفية تأثه لمات حومن المعلو يدكم بمزيدومع طبيبك لهمعك و عاية لديناي الرمدير يعمل أحد قد
نن ت ضععاية معك لوالر ن مدير. يمكن أن يتعاوضكة مرإدار يمكن أن تساعدك ىاللىمجتمعك و دة ىجوالمو دارتصال للموقام الاأرء وسماعلى الأ ن ييي .التبغع عن تعاطيالإقلا يمكنه مساعدتك ى . كمابالتحسن رالشعو هوو عاية لمساعدتك على تحقيق هدفك، ألاخطة ر يي

ن ال هذه الهمات حومن المعلو  يدل على مزالحصوغب ىكنت تر إذا أو 3000-263-602 قمء على الرعضامج، فاتصل بخدمات الأب ًي 1-800-624-3879 (TTY 711) بـ نيء المصابهعضايمكن للأ .إلى الجمعةنيثنه، من الاءًمسا 6واصباح 7 الساعة نيبه SMI تصال بخدماتالا
ت 8391-453-602 قمعاية، اتصل على الرة الريق إدارسالة لفرك رله.  (TTY 711)  5465-564-800-1 أو 1841-586-602 قمء على الرعضاالأ

ن .لىم العمل التايو على مكالمتك ى شخص ما ديسهو يي

حتياجات الصحية الخاصة ي الاعاية لذوة الرخدمات إدار
امجبر . على سبيل المثال، لديناحتياجات الصحية الخاصةي الاء ذوعضاامج الصحية لمساعدة الأبمن اله العديد Mercy Care لدى فريتو

شن مةمتلاز، و (AIDS) يدزالمكتسب – الإمة النقص المناعي/متلاز (HIV)يةس نقص المناعة البسويفه، وحدبالتويء المصابهعضاللأ تة الحالادارلإ ي ث عايةعاية لتنسيق الرالر واصل مديريتو . قدمنةالمز تمن الحالا هايغهء وعضاع الأرعمليات ز، و(NAS)دة لاالو طفال حديلىالأ ع عندتنامالا ني .ىة أخرياض خطهأمر  ة أورالخطو حمل شديد أو  النموكل ىمشا كية أوتتعلق بالصحة السلو تن من حالاء الذين يعانوعضاللأ ي

نن .طبيبكو سرالمداو يةلاللو بعةلتااو لمجتمعا تلاكاو معو معك لعملا لخلا من لصحيةا يتكعار ةرادإى ةعدلمساا Mercy Care ظىلمو يمكن  يي

خدمات الصيدليات 
صفات الطبية الو

ُن صفةيكتب لك وو )صفاتكتيب الو ميست( Mercy Care لة بالتغطية ىية المشمودوئحة الأه طبيبك من لا، فسيختارءاكنت بحاجة إلى دوإذا ي نُ لكمن حصو كدالصيادلة للتأء وطبابانتظام من قبل الأ تحديثهاو Mercy Careلة بالتغطية ىية المشمودوئحة الأاجعة لاى مرجر. تطبية ي ن قعناانتقل إلى مو أو Mercy Care ءية، فاتصل بخدمات أعضادوئحة الأل على نسخة من لاالحصو غب ىكنت تر. إذافعالةية آمنة وعلى أدو ُ ي
بالتغطية  (OTC)صفة طبيةم وتستلز لايتية اللىدوشمل بعض الأ. تئحةل على أحدث لاللحصو www.MercyCareAZ.org على ينولىتالإلكه

ن .لة بالتغطيةية المشمودوللأ Mercy Care ئحةلا ج ىء مدرامن أن الدو كد. اطلب من طبيبك التأصفة طبيةيكتب لك طبيبك و عندما  ي

نً ف، فقدصوء المواء الدوى باستثناية أخرل أي أدويمكنك تناو لالة بالتغطية وية المشمودوئحة الألا ى اجء الخاص بك مدرالم يكن الدو إذا ن ي يتك، فاتصللن تدفع تكلفة أدو Mercy Care ك طبيب الصيدلية أن بأخهصيدلية و كنت ى. إذاءء استثنااإجر Mercy Care يطلب طبيبك من  ي
 ية لهادو. فبعض الأالمبلغ إليك دمن ر Mercy Care تتمكن لا . فقدء من مالك الخاصاالدو تدفع تكلفة هذا . لارء على الفوعضابخدمات الأ

.  Mercy Careافقة منل على موتتطلب من الطبيب الحصو أو دقيو
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نننن ن القسم ضحة ىالدفع موكة ى. مبالغ المشارAHCCCS حسب أهليتك ى )الدفعكة ىالمشار(صفة الطبية ء من تكلفة الوعليك دفع جزييتعه قد يي يي ن .الدفع كة ىمبالغ المشار"  " ي

نًًنً يةئحة أدولا ى اأيض اجء مدراكان الدوالدفع فقط إذاكة ىمبالغ المشار Mercy Care ، فستدفع)Medicareيغه( آخر اكان لديك تأمينإذا ن يي Mercy Careصفات الطبية من خلالية الوف أدو. يجب على الصيدلية معالجة عملية صر Mercy Careالدفع كة ىتدفع أي مبالغ مشار . لا ي
ب من يدية" لمزدو: دفع ثمن الأجةدوي الأهلية المزء ذوعضاع على قسم "الألاطالا حي. يرالمبلغ إليك دمن ر Mercy Care تتمكن لا . فقدبنفسك

 .ماتالمعلو

الصيدليات 
ُن غه Walgreens العلم أن صيدليةحير. يMercy Care صفات الطبية من صيدلية داخل شبكةف جميع الوصرييتعه دة داخل شبكةجومويب  

نن من ات، فإن العديدجازالإ ى ع أوسبوت نهاية الأعطلا ى ساعات العمل أو نية بعدلااحتجت إلى خدمات صيد . إذاMercy Care صيدليات يي نتنً  يولىالإلكه قعنا. يمكنك البحث عن صيدلية ضمن الشبكة على موعسبوالأ يأيام ى 7، واميساعة يو 24 حة على مدارالصيدليات مفتو
www.MercyCareAZ.orgأو 3000-263-602 قمل على المساعدة على الرء للحصوعضاتصال بخدمات الأيمكنك الا . أو 

1-800-624-3879  (TTY 711) .يخطه لىض عقء المصنف إصابتهم بمرعضايمكن للأ(SMI) أو 1841-586-602 قمتصال على الرالا ي
1-800-564-5465 (TTY 711) .

نت ولىالإلكه قعناة مويار. تفضل بزMercy Care خدمات جة ضمن دليل مقدميء الصيدليات المدرعلى قائمة بأسما ريمكنك العثو  يي
www.MercyCareAZ.org حددو  "For Members") نى إعاقات النمو عاية الكاملة أوضمن قسم الر )ءعضاللأMercy Careستجد . ي ن "Find a Pharmacy") ى) البحث عن صيدلية .يمن من الشاشةي الأالجانب العلو   ي

نن حيالصيدلية، فهاجدك ىء توصفة الطبية أثناف الوصراجهت مشكلة ىو كانت لديك أي أسئلة أو إذا . يمكن أنMercy Care تصال بـالابي يي ًتًنن . إذاءمسا 6 حلى اصباح 7 إلى الجمعة من الساعة يثنهصفات الطبية الخاصة بك من الاف الوصر ى  Mercy Careءتساعدك خدمات أعضا   ي
بي  ساعة 24 ح لمدةالمتا Mercy Care يضتصال بخط تمرالاحي، فهMercy Care ج ساعات عملت خاراجهت مشكلاو كانت لديك أسئلة أو

ضء المصنف إصابتهم بمرعضايمكن للأ .يضالخاص بخط التمر الخيار حددو (TTY 711) 3879-624-800-1 وأ 3000-263-602 قمعلى الر
نً 5465-564-800-1 وأ1841-586-602 قمتصال على الرالا (SMI)يخطه لىعق (TTY 711) عسبوالأ أيام ى 7، واميساعة يو 24 ، على مدار.  يي

ن صفتك الطبيةفته عن ومعر ينبعيما  ي
 يةأدو أو من طبيب آخر ية تحصل عليهاطبيبك بأي أدو من إخبار كد. تأءاصفة طبية لدوسنان المتابع لحالتك وطبيب الأ يعطيك الطبيب أو قد

تت :العيادة سئلة التالية قبل أن تغادرح الأ. اطريــهاتشهية العشبية اللىدوالأ صفة أون وبدو
•

تتي ؟ء على حاللىاالدو ض لهذاالمفهيالتأثه ؟ ماءاالدو ل هذاأتناو لماذا ي تتن ؟ءاالدو هذا ل فيهاسأتناويام اللىالأ ؟ كم عددءاالدو ل هذاأتناو؟ ملىءاالدو ل هذاتناوعىكيف ينب• يي ن ؟جانلىث تأثهحالة حدو  يجب عليك فعله ىماذاء واالجانبية للدو ثارالآ  هيما• ي يبيي
؟ءاالدو ل هذالم أتناو سيحدث إذا ماذا•

ت يجب عليك فعلها ء اللىشيال الأمات حوي على معلويحتو . فهوصفة الطبية الخاصة بك من الصيدليةف الوصر ء عندامات الدوبعناية معلوأاقر
نً ن أيض دسسي. وعليك عدم فعلهاعىينبيتاللىو

لالىعلى الصيد حهاطرحيكانت لديك أسئلة، ير. إذاءاالجانبية المحتملة للدو ثارالآ اي
ي
.الذي تتعامل معه ي ب

ًت انيوية إلكهدوصف الأو
شًت .افيةضات الإيارالزقت والويفهيقة على توهذه الطر . تساعدة إلى الصيدلياتمباس انيوصفات الطبية إلكهسال الوء الآن إرطبامن الأ يمكن للعديد
ًت .ات المتاحة لكالخيار يمثل أحد انيوية إلكهدوصف الأكان وإذا فة ماال طبيبك لمعرعليك سؤ

يةدوف الأعمليات إعادة صر
ًنن ن ن علىسيحصلوعنك ويتك نيابةن أدوظفوالمو فق للمساعدة على المعيشة، فسيديرمر أول جماعيمه يض أوتمر دار كنت تعيش ىإذا يي

 .يتك الجديدةأدو

ت صفة الطبية، فلاف الوطلب طبيبك إعادة صر . إذاطبيبك لك طلبهاف اللىات إعادة الصرمر ء بعدداة الدوعلى عبو دجوك الملصق الموبيخه ي ن .صفة طبيةة لكل وكل مر احدة ىة ومر ء إلااف الدولك إعادة صر زيجو  ي
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 .فهء لطلب إعادة صراالدو أيام على الأقل من نفاد (5 )تصال بعيادته قبل خمسةص على الاء لك، فاحراف الدولم يطلب طبيبك إعادة صر إذا
ًًن .اجديدءايتك قبل أن يعطيك دوؤر غب الطبيب ىير قد  ي

ي ء السكردامات اختبار مستلز
بشنً ع على قائمةلاطالاحي. يرختبارائط الاسالدم و ى ة قياس السكرتشمل بعض أجهز Mercy Care ي، فإن تغطيةء السكربدا اكنت مصابإذا ي شش ، فاطلبائط اختبارسقياس و كنت بحاجة إلى جهاز. إذالة بالتغطيةالمشمو ختبارائط الاسة القياس وف على أجهزللتعر Mercy Care يةأدو

نش خدمات دليل مقدميجة ىمن صيدلية مدر ختبارائط الاسالقياس و ل على جهاز. يمكنك الحصوصفة طبيةمن طبيبك أن يكتب لك و يي
Mercy Care الخاص بك. 

يدجالهجصفات الطبية عهطلب الو
فركات لتوشمع إحدى الس Mercy Care . تعمللكننإلى مه يدبيتك بالهسال أدوة، فيمكنك طلب إرج حالة صحية مستمرلعلاءًال دوكنت تتناوإذا ً ت .امجان يدبالهبصفات الطبية عهخدمة طلب الو . يمكنك تلىلك هذه الخدمة ي

ننشت اصل مع الصيادلة إذاالتوف الخاصة بك ولة عمليات إعادة الصر. يمكنك جدولكة إلى باب مهءك سيصل مباسا، فإن دوالخيار ت هذااخه إذا
ن :لصيل إلى المنازى لخدمة التوخرات الأيبعض المهلىي . فيماكانت لديك أسئلة ي

 متهكل طلب للتحقق من سلا يفحص الصيادلة •
نتت ف التلقائيةعمليات إعادة الصراك ىهشيمكنك الا نت أونهالإبعه الهاتف أو أو يدبالهبف عهيمكنك طلب إعادة الصر• ي نًن عسبوالأ أيام ى 7، واميساعة يو 24 قت – على مدارأي و الهاتف ىبيمكنك التحدث مع الصيادلة عه•  يي

3879-624-800-1 وأ3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ء، اتصل بخدمات أعضايدبالهبية عهدوف الأج طلب إعادة صرذلطلب نمو
(TTY 711)  .يخطه لىض عقء المصنف إصابتهم بمرعضايمكن للأ(SMI) أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا ي

1-800-564-5465 (TTY 711).

نتنتً .www.caremark.com/wps/portal/REGISTER_ONLINEولىهكالإل عقومال لىعCVS Caremark ى نتنهلإابعه لتسجيلاايضأ يمكنك  يي
 .متابعة حالة طلبكصفتك الطبية وو تجديدف وإتمام عملية التسجيل، يمكنك طلب إعادة الصر بعد

نية التخصصيةلاالخدمات الصيد
ىتقدم خدمات أخرية ودوف الصيدلية التخصصية الأ. تصرالتخصصية CVS التخصصية من خلال صيدلية Mercy Care يةف أدوصرتُ

 :ية التخصصية الخدمات الخاصة التاليةدونامج الأ. يقدم برلمساعدتك
نًن عسبوالأ أيام ى 7، واميساعة يو 24 على مدار لالىيمكنك التحدث إلى صيد•  يي

 اضمرالأية ودوة بشأن الأرالمشو•
 عاية مع طبيبكتنسيق الر•
ًن• ن اعيادة الطبيب مجان لك أوية التخصصية إلى مهدوصيل الأتو

ن )مستهدفة أي متاجر دة ىجوالمو فيهابما ( CVS Pharmacy يتك من أي صيدليةم أدواستلاصفتك الطبية وك ويمكنك تر•  ي

ن CVS ستساعدك صيدلية. TTY: 1-800-863-5488 ،2767-237-800-1 قم المجالىالتخصصية على الر CVS تصال بصيدليةيمكنك الا  ي
 .يتك التخصصيةف أدوالتخصصية على صر

ي ية الحصردواصف الأنامج وبر
 يشكل . قددمانية مسببة للإن أدولوء ممن يتناوعضاأفضل للأ اًنامج يقدم دعمباله . هذايية حصراصف أدونامج وبر Mercy Care لدى فريتو

ثً  لم ينسق إذا ض للخطرتتعر دمان، فقدية مسببة للإمن طبيب يصف لك أدوكهكان لديك أ. إذااة خطريكبه دمان بكمياتية المسببة للإدول الأتناو
نًً :ينطبق عليكلىي كان ماي إذاية الحصردواصف الأنامج وبر ىن مسجلاتكو . قداء مع بعضهم بعضطباالأ يي

 .دمانية المسببة للإدوة للأف مبكرل على عمليات إعادة صركنت تسعى للحصوإذا•
تثث فتصردمان؛ ويمكن أن تسبب الإية المختلفة اللىدومن الأكهأ أو ( 4)بعةصف لك أرو؛ وكهأ ء أوأطبا( 4)بعة كان لديك أرإذا• ي تثن .أشهر( 3)ثة ثلا منية مدتهاة زمن الصيدليات خلال فهكهأ أو( 4)بعة أر ية ىدوصفات الطبية للأالو ي ثشت .الماضية( 3)ثة الثلا شهردمان خلال الأية المسببة للإدومن الأكهأصفة طبية أوو( 12)ة عس حصلت على اثنلى إذا• تي .تتعامل معها إلى الصيدلية اللى عب فيهامتلا ة أوروصفة طبية مزقدمت و إذا• ي ُ  .ن متاحةتكو عندما  (IHS)صفات الطبية من الخدمات الصحية الهنديةية الوف عليك من خلال مطالبات أدوتعرأن ي•
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نُ .بشكل منتظم ءة استخدامهاإسا دمان أوالمسببة للإياستخدام العقاقهاط ىف عليك من خلال المطالبات بشأن الإفرتعرأن ي•  ي
.مدة الأييسبب مشكلة قصه ن الألم الذي لديك لاأن يكو•

ننث .ألم الظهر أوع نصىصدا بسبب ألم أو أشهر( 6)ستة ات ىمر( 3)ث من ثلاكهأ ( ER)ئارفة الطوانتقلت إلى غر• يي ن  .الماضية ( 6)الستة شهرائدة خلال الأعة زل جربسبب تناو ذهبت إلى المستشى إذا•
 .الألم عاية المتعلقة بقضاياة الراتفاقية إدار يتعلق بالألم أو انتهكت عقد إذا•

ننث .صيالعام الماات ىمر( 3)ث من ثلاكهأPCPيطلبت تغيه إذا• ًيي  .ية إضافيةل على أدوللحصو ابأنك تدفع نقد تفيد أي شخص آخر العائلة أو من الصيدلية أو يرت تقارصدر•

نًنًً يةدواصف الأنامج وبر يىن مسجلاتكو . عندمايية الحصردواصف الأنامج وبر يمن تسجيلك ى اميو 30 قبل كتابة Mercy Care ستعلمك
ً ًن دمانية المسببة للإدوصف الألية ووالطبيب مسؤ . سيتحمل هذافقط (1 )احدةصيدلية وو( 1) ااحدو اطبيب Mercy Care لك يي ستعهالحصر

تش تكلفة Mercy Care لن تدفع خطة. وية منهادوف هذه الأستتمكن من صرحيدة اللىالصيدلية الون هذه الصيدلية هي. ستكواف عليهاسالإو ُيي ت . ينطبق ذلك على(1)احدة ف من هذه الصيدلية الوصرتو ( 1)احدالطبيب الو هذا يكتبهاصفات الطبية اللىدمان بخلاف الوء يسبب الإاأي دو ني  .المستشى ئ أوارفة الطوج من غروالخر بة عندية المكتودوالأ

لي المفعوساريسيصبح ذلك التغيه. وفقط ج إليهاتحتاتية اللىدول الأمن أنك تتناو كديتك للتأن أدوء الذين يطلبوطبامع الأمعك و انعمل أيضً يّ
،ارالقر افق على هذاتو كنت لا. إذانامجباله ارحال استمرنسنبلغك ى ، كمااًشهر 12 رومر تك بعدلًااجع سجف نرسو. واًشهر 12 لمدة تصل إلى  نننًًت ي ين،صرالمحتصيعاية المرر ى طان، أوسلل اجعلا احاليكنت تتلى. إذايةلاى الوع عادلة على مستوجلسة استما لعقد كتالى يمكنك تقديم طلب ييب ً نتنً اصفنامج و، فلن تخضع لمتطلبات برMedicare نامجبر ى اككنت مشهإذا صائية، أوعاية الويضية الحاذقة للرعاية التمرفق الرمر ى امقيم أو  يي

 .يية الحصردوالأ

ن ي (SED)يالخطهاب العاطمى طرضل على تصنيف الاحالة للحصوعملية الإ
ننًن ادج الأفر، سيحتايصيالعام الما ي. ىاعام 18 هم إلىالذين تصل أعمار ادعلى الأفر (SED)يالخطهياب العاطىطرضتنطبق عملية تصنيف الا

نن يقيدها البيئة المجتمعية أو ظيفة أوالو سة أوالمدر ة أوسالأ يتداخل مع تأدية مهامهم ىظيىض ضعف وعرولىض العقالمريإلى تلبية معايه  ييي
.يكبه بشكل

نًًشً نتج عن ظيىلديه ضعف وو اتأهيلي اتشخيص دي الفريجب أن يجر SED ار، للتأهل لقر2023 بركتوأ/لين الأوتس 1 من اي اعتبارسيو ي
:. تتضمن العمليةلىالتشخيص التأهي ني أقل منمنذ (لىلم يكن هناك تقييم حا ء الطلب، مااإجر أيام عمل بعد(7 )سبعة  زيتجاو لا عدموهل ىيه طبيب مؤالتقييم الذي يجر.1 يي ن .ظيىالضعف الوهل ويدعم التشخيص المؤ )ستة أشهر ي

.  Solari, Inc إلى )التقييم( بةاق المطلورهل الأوسل الطبيب المؤير.2
ًً  .دعلى حالة الفر ا، اعتماداميو 60 أو 20 أو( 3)ثة خلال ثلا ارالقر Solari تكمل .3

تًًت مستقو . كما)ينطبق ذلكعندما ( الخدماتكيفية تلى لمات حوالمعلوالأهلية و اربنتائج قر دإلى الفر ابمكتو اإشعار Solari سلسه.4 ي ن Solari ناويزأر عاية الصحية ىء تكاليف الرانظام احتو بإخطار (AHCCCS) هيئة الصحة الإقليمية القبلية  أو/و(TRBHA)مدير، و ي ننن .مقدم الخدمات للعضو، وACC-RBHA، بالخطة الصحية المناسبة ى(ALTCS) ناويزأر ىلىجل القبيلة الأعاية الطونظام الر الحالة ى  ي ييي
ن تصال بخدماتيمكنك الا . كماMercy Care ء ىعضاتصال بخدمات الأ، يمكنك الاSED ل على تصنيفل الحصومات حومن المعلو يدلمز ي (Solari Crisis and Human Services) نسانية منالخدمات الإمات وقات الأزأوالتدخل ىن Solari 3594-845-602 قمعلى الر  ي

.2866-832-855-1 وأ

(SMI)يخطهلى ض عقل على تصنيف مرحالة للحصوعملية الإ ي
نننَُ تهمقدر ى ثرلأن صحتهم العقلية تؤن إلى دعم إضاىشخاص الذين يحتاجوللأ ناويزية أرلاوم ىستخدصف مو هو (SMI)يالخطه لىض العقالمر  يي يي

المساعدة منكان وسخدمات الإ (SMI)يخطه لىض عقن من مرلئك الذين يعانوافية المتاحة لأوض. يمكن أن تشمل الخدمات الإعلى العمل ي
:SMI . التشخيصات التالية تعديدالمزو( ACT)كيدي التأعىج المجتمالعلاو تة الحالاإدارنسان وق الإعن حقويالمدافعهن ي
 ابات الذهانيةطرضالا•
 ابات ثنائية القطبطرضالا•
 ياس القهرسوابات الواضطر•
يباب الاكتئالىطرضالا•
 اجيةابات الحالة المزاضطر•
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 اب القلقاضطر•
 الصدمة  بعداب مااضطر•
 ابات الشخصيةاضطر•
ياب الفصاميطرضالا•

نً .هلةناتج عن الحالة المؤظيىضعف وو SMI هلة لخدماتن لدى الشخص حالة مؤ، يجب أن يكوSMI ل على خدماتللحصوهلان مؤتكو لكي يي ً نُ تعاطي ن خدمات الصحة العقلية أوالذين يتلقوي. يجب فحص البالغهSMI ابة المحتملة بـصعن الإ ابحث ادالخدمة فحص الأفرطلب من مقدميي يي ن .غحلة البلوء من انتقالهم إلى مركجز( TAY)نتقال سن الايجب فحص الشباب ىو SMI ات العامة بشكل منتظم لـالمخدر  ي
ً أو صيللو ا. يمكن أيضSMI ابة بـصالإ فحص تحديد دادعلإ Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاالا PCP ء الذين ليس لديهمعضايمكن للأ ي ننن ى ج مقدم الخدمات المتعاقدسيخره إحالة عاجلة وء تقييم، فسيتم اعتباراإجر طلبت المستشى . إذاتقديم الطلب للعضو الممثل القانولى  يي

 .ء التقييماجرساعة لإ 24 نغضو

ً SMI ابة بـصكمال تقييمات الإ. يجب إةياض العقلية الخطهمرابة بالأصعلى تقييم الإ انصف ليحصلوو اعام 17 ء عنعضاالأ يقل عمر يجب ألا
ارقر تخاذلا إلى الكيان المحدد SMI م تقييمزِذلك ح الخدمات بعد سل مقدمو. يرSMI ابة بـصالإ ارأيام عمل من طلب إحالة قر(7 )خلال سبعة 

نئئ . سيتضمنلىأيام عمل من التقييم الأو ( 3)ثةن ثلاغضو ى النهالى SMI ابة بـصالإ ارء بقرعضاللأكتالىسال إشعار. سيتم إرالنهالى SMI ابة بـصالإ ي يييبي ن .ارص القرتقديم استئناف بخصو ى ل حق العضومات حومعلو الكتالى عارشالإ  ييب

ن تصال بخدماتيمكنك الا . كماMercy Careء ىعضاتصال بخدمات الأ، يمكنك الاSMI ل على تصنيفل الحصومات حومن المعلو يدلمز ي .2866-832-855-1 وأ3594-845-602 قمعلى الر Solari نسانية منالخدمات الإمات وقات الأزأو التدخل ىن  ي

كية خدمات الصحة السلو
نن ت كل، على سبيل المثال لاتتضمن المشا . قدعائلتك ى أو/فيك و ثرتؤ قدكل الشخصية اللىالمشا كية مساعدتك ىيمكن لخدمات الصحة السلو يي ي شئ .لب الكحوس أو/ات والمخدر تعاطي أو/القطب و اب ثنالىاضطر أو/القلق و أو/، الاكتئاب والحصر يي

ن يةدول الأف متعلقة بتناومخاو أو (ADHD)ط النشاط نتباه مع فراب نقص الااضطر قلق أو كتئاب أومن ا كنت تعالىإذا PCP يساعدك قد ً ي  عمل لمعالجة أفضل مسار ات مختلفة لتحديدء اختباران إجريطلبوء وان فعالية الدواقبويرو ءالية دوعاية الأوالر يعطيك مقدمو . قدنيةالأفيو
 أو (ADHD)ط النشاط نتباه مع فراب نقص الااضطر القلق أو بمعاناتك من الاكتئاب أو كنت تشعرإذا PCP دت أن يساعدكأر . إذاحالتك

ش ب .ةتصال به مباسالانية، يرية الأفيودول الأف متعلقة بتناومخاو  حي

كية، فاتصل بمقدم خدماتل على خدمات الصحة السلودت الحصوأر . إذاكيةل على خدمات الصحة السلوللحصو PCP ج إلى إحالة منلن تحتا
نً ش .كيةعلى مقدم خدمات الصحة السلو رالعثوء لمساعدتك ىعضابخدمات الأ اتصال أيضيمكنك الا. وعدمو ة لتحديدكية مباسالصحة السلو  ي

ً ت :لىي ما ل عليهاللحصوهلان مؤتكو قد كية اللىتشتمل خدمات الصحة السلو ننيي )اندعم الأقرلية، وعاية المهيب الرة/ تدرسدعم الأعاية الشخصية، والر(ك ة السلوإدار•
 كيةة حالة الصحة السلوخدمات إدار•

ن الفر(خدمات المشورة• )، المتعلقة بالصدمة النفسيةيجهودية، العائلية، الجماعية، المقدمة للز 
 كلاب الأج اضطرعلا•
) ماتخدمات الأز (ئةكية الطارعاية الصحة السلور•
ئةالطاريغهئة وكية الطارالصحة السلو اعيدسائل النقل لموو•
 التقديرالتقييم و•

ننن يالداخليهصيالنفسية للمر خدمات المستشى•
نن يجيهالخار صيج المكثف للمرالعلا•

ن )افق تحت الحادةمر (ج المستشىيجية خارافق النفسية المخفضة التدرخدمات المر•
يالتأثهء نفسياتنظيم الدوية لتشخيص وبالخدمات المختهشعة وخدمات الأ• ي ش اله(ئيةعاية الجزالر•  )مية الطبيةامج اليوبالهجية ومية العلاامج اليوبالهمية، وافية اليوسامج الإب 
يي )مةظيف المدعوخدمات التوالصحة، و يزتعزات المعيشية، ويب على المهارالتدر(جتماعيالاو إعادة التأهيل النفسي•
يء النفسياالدو•
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اقبتهمرو ء النفسياضبط الدو• ي
)   دقيو دجومع و (قتةعاية المؤالر•

ً  .النمو إعاقات قسم خلال من قتةمؤ عايةر بساعات ابمصحو هذا نيكو قد ،DD ءعضالأ بالنسبة*
.اتالمخدر ج تعاطيعلا• ي
.)كيةجات السلوالعلاة، ورالمشوية، ودويــــج من الأمز( لالكحونية والأفيو ادالمو لتعاطي( MAT)ية دوج بمساعدة الأالعلا• ي نن .يالمقيمهصيات للمرالمخدر ج تعاطيعلا• ي
.اتالمخدر يفية لتعاطينتقالية الركالة الاخدمات الو• ننننًي المعر(جية البديلةعاية العلاالر• .)ليةعاية المهء الرلية لعملاعاية المهيب الرباسم تدر اسميفة رو 

ن نن بأنهم يء المشخصهعضافيهم الأ، بما DDD ALTCSنامج بر مىيء المسجلهعضاالأكأحد كية لك خدمات الصحة السلوفر تتو  ي
.Mercy Care من خلال (SMI)يخطهلى ض عقن من مريعانو ي

ن يخطهلىض عقن من مربأنهم يعانويء المشخصهعضالة بالتغطية للأكية المشمول على خدمات الصحة السلوالحصو ي ًنن ءكية هذه بنال على خدمات الصحة السلو. يمكنك الحصوء هذاعضاكتيب الأقت سابق ىو كية ىخدمات الصحة السلو حددنا لقد  يي
 :ءثة أشياعلى ثلا

 .حاجتك•
.تغطيتك التأمينية•

ًّ  .ابكان ذلك مطلوم الخدمات، إذاافقة مقدمو•

Mercy Care أن يطلب من يبيق الطلىالفر . يمكن لمقدم الخدمات أوج إليهاتحتايتالخدمات اللىيبيق الطلىالفر ت مع مقدم الخدمات أورقر
 من يد. لمزطلب الخدمات، يمكنك تقديم استئناف Mercy Care فضتر . إذاافقةطلب المو Mercy Care فضتر . قدافقة على خدمة لكالمو

" .تئنافاتسالاالتظلمات و "اجع قسمل تقديم طلب استئناف، رمات حوالمعلو

ت لم يتفق معك مقدم الخدمات علىأنك بحاجة إلى خدمة، و كنت تشعر. إذاج إليهاتحتامقدم الخدمات على الخدمات اللىتتفق أنت و لا قد ي
5465-564-800-1 وأ 1841-586-602 قمعلى الر Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاذلك، يمكنك الا (TTY 711) .

كية ئ الصحة السلوارطو
 .كيةمات الصحة السلول أزح للحديث حومات متا. خط الأز911 قم، فاتصل على الرشخص آخر ء نفسك أوم بإيذاتقو أنك قد كنت تعتقدإذا

ن ضعو ى شخص آخر كنت أنت أوإذا فيه، أو يفكر أو نتحاريتحدث عن الا شخص آخر كنت أنت أومات إذاعلى سبيل المثال، اتصل بخط الأز  ي
 .تهديدي عنيف أو

 :يةلاالتابعة للوطنية ومات الوط الأزخطو
ن TTY: 602-274-3360 ؛HOPE-534-844-1 أو 4673-534-844-1:ناويزأركية ىمات الخاص بالصحة السلوخط الأز•  ي

.9254-327-800 وأ
ن .988 قم: اتصل على الرنتحارمن الا للحد طلىالخط الساخن الو• ني :) بايكويخدم مقاطعة مار( ناويزسط أرمات وخط أز• )قم المجالىالر( 1314-631-800-1 وأ602-222-9444   ي

TTY: 602-274-33609254-327-800 وأ.
ن .4HOPE (44673) سالة نصية إلىر ي مى HOPEكلمة  سلأر•

ن ش : )يافابايو نافاجو، وهاىمو، وجيلا، ونينوكوكو، وسييخدم مقاطعات أبات (:ناويزمات شمال أرخط أز•  1-877-756-4090.  يي
سلوكار قبيلة سان، ومايو، وزوكرسانتا، بينال، وبيما، وباز لا، ولىينجراهام، وجرشايس، وكويخدم مقاطعات  (ناويزب أرمات جنوخط أز• ي ش .6735-495-866-1: )سيأبات ي
•Gila River مجتمعاتو Ak-Chin 3449-259-800-1:الهندية. 

ن .6432-331-855-1:بايكومارو بيماو يفرلت رسوالمجتمع الهندي ى•  ي
. Tohono O’odham: 8759-423-844-1شعب•
Tucson 520-591-7206 :Pascua Yaqui؛ Guadalupe 480-736-4943 قبيلة •
 White Mountain Apache: 4811-338-928قبيلة•
 Fort McDowell Yavapai: 8888-461-480شعب •

ن Tohono O’odham: 8888-461-480 ى San Lucy شعب منطقة•  ي
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0508-551-928شعب نافاجو• :
1قم ، اضغط على الر988: نيبهالمحار ميمات قداخط أز•

ن أو ماتالأز عاأنو ع منأي نو بشأن 741741قم سالة نصية إلى الربر HOMEكلمة  سلأر :ماتالأز سائل النصية خلالللر طلىالخط الو• ي
 http://www.crisistextline.org ةيارتفضل بز

أو/للحديث مع شخص و ن إلايحتاجو الذين لانيان للمتصلهالخط الساخن دعم الأقر أخصائيو فريو: ( Warm Lines)ط الساخنة الخطو
ن ان ممن سبقالأقر ية يعمل عليهاس خدمة هاتفية مجانية . خدمة الخط الساخن هيعىخدمات الدعم المجتم إيجاد ن إلى المساعدة ىيحتاجو يي ي ن منهم سبق كية لأن العديدالصحية السلو تالخط الساخن التعامل مع حالاظى. يمكن لموكية بشكل شخصيت صحية سلواجهة مشكلالهم مو  يي

 .ب مشابهةبتجار رولهم المر
ًًن 5530-404-888-1:ءمسا 10:30 إلى ءمسا 4:30 ع من الساعةسبوالأ أيام ى 7 ناويزخدمات شمال أر فرتتو• نً ي 1100-347-602:عسبوالأ أيام ى 7 ،اميساعة يو 24 على مدار ناويزسط أرخدمات و فرتتو• ي نًتًن ساعات العمل ى(ءمسا 10 حلى اصباح 8 ع من الساعةسبوالأ أيام ى 7 على مدار ناويزب أرخدمات جنو فرتتو• ت من الساعةالعطلا  يي ًتً )ءمسا 6 حلى اصباح 8

9909-770-520: مقاطعة بيما-	
9912-733-844:مايوو زوكرسانتاو بازلاو لىينجراهام وجرتشيس وكو مقاطعات-	 ي

كية يعة عن خدمات الصحة السلونصائح سر
 .كيةل على خدمات الصحة السلوإلى إحالة للحصوج تحتالا •
 Mercy Care ءكية، فاتصل بخدمات أعضال خدمات الصحة السلوكانت لديك أي أسئلة حوإذا•

Pyx Health  :ل إلى تطبيقصو. لذلك نمنحك إمكانية الواحيداجه تحديات الحياة وأن يو ليس على أحد Pyx Healthحيث يمكنك التحدث ، ً
ً ت يلىدشة مع الصديق الآالدر ايمكنك أيض. ومتاحة لك بالفعل هي اللى دارالموو Mercy Care لمع أشخاص مفيدين من خلال الهاتف حو يي ًًن ل على. يمكنك الحصوج إلى الدعم من صديقتحتا عندما اعيأيام أسبو 7، واميساعة يو 24 ، من خلال التطبيق على مدارPyxir ،العاطى ي

 .www.hipyx.com التطبيق من خلال 

كية عية بالصحة السلوالتود ارمو
ن :تتضمن هذه. وكيةعة من احتياجات الصحة السلوعة متنومجمو عات الدعم لمساعدتك ىمجموو دارمن مو العديد ناويزية أرلابو جديو  ي

6400-782-800-1 أو 2900-279-602:يسالأوء العنف الجنسينهالإ ناويزائتلاف أر• ي
2260-927-800-1 وأ 6287-274-602:قع فينيكساقة، موعن الإلقانو ناويزأر كزمر•
 1447-922-800-1 أو 9547-327-520:نقع تكسواقة، موعن الإلقانو ناويزأر كزمر•
4453-422-800-1:طفالء على الأعتداللاينطلىالساخن الو Childhelp خط•

ن 9507-214-602:ناويزية أرلاو يكية ىمرالصحة العقلية الأ• ي ن ني  (NAMI): 8166-244-602اض العقليةمرللأ طلىالتحالف الو• ن 5582-622-520:ناويزب أرجنواض العقلية ىمرللأ طلىالتحالف الو• يي ن ن :) مقاطعة جيلا( نبايسواض العقلية ىمرللأ طلىالتحالف الو•  928-301-9140 يي ن ن 7173-414-520:مقاطعة بينالاض العقلية ىمرللأ طلىالتحالف الو•  يي
7233-799-800-1:يسالعنف الأ لقضايا ميالخط الساخن القو• ي

: ( Alcoholics Anonymous)نلول المجهوالكحومدمنو 

Mesa – East Valley Intergroup Inc.
9033-834-480: ئيسيقم الرالر ي

www.aamesaaz.org  

Peoria – Agua Fria Intergroup 
7770-937-623: ساعة 24 ح على مدارالخط الساخن المتا

7836-937-623:ئيسيقم الرالر ي
www.aawestphoenix.org 
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Phoenix – Salt River Intergroup, Inc. 
1341-264-602: ساعة 24 ح على مدارالخط الساخن المتا

1374-264-602:ئيسيقم الرالر ي
www.aaphoenix.org 

 :ع علىجتمال الامات إضافية حوعلى معلور يمكن العثو
http://www.arizona-na.info  – (Alcoholics Anonymous )ن لول المجهوالكحو مدمنو
 http://aaphoenix.org/meetings  – (Alcoholics Anonymous )نلول المجهوالكحو مدمنو

ن كيةخدمات الصحة السلويفهتو مىنا ويزية أرلانهج و ً ي افق مع قيمكية الذي يتوالصحة السلويفهة نظام توإدار AHCCCS . يدعملمبادئ النظام التالية افقكية ويتم تقديم جميع خدمات الصحة السلو
AHCCCS أهدافهمبادئه وو: 

ن قت المناسب،الوعاية ىل إلى الرصوالو.1  ي
ية،اللغوالخدمات المناسبة من الناحية الثقافية وو .2

ت ،بتكارسات المستندة إلى الدليل من خلال الايــــج للمماروالهو.3
ن ،دة المستمرالجويقع تحسهتوو.4

ن يات النظام،جميع مستوة ىسء الأأعضاو كة العضومشارو.5  ي
.بكهن مع المجتمع الأالتعاوو .6

 :طفاللتقديم الخدمات إلى الأ 12المبادئ الـ  
ن :ةسالأالطفل ويالتنسيق به.1

ت كية إيجابية،لتحقيق نتائج صحة سلوساسيكن الأالديه الرون النشط مع الطفل والتعاوام والتعامل باحه يعد.أ ي ن ش خذتؤ، وتقييمهاكية وتقديم خدمات الصحة السلوالتخطيط وعملية التقييم، وء ىكاكس طفالالأالدين وتتم معاملة الوو .ب  ي
 .ت الخاصة بهم على محمل الجدالتفضيلا

 :النتائج العملية.2
نن تهمالعيش مع عائلاسة والمدرح ىتحقيق النجاطفال ىلمساعدة الأ تنفيذهاكية ويتم تصميم خدمات الصحة السلو.أ يي

ن نتاجية،الإى من الثبات وعلى مستويبالغه انوأن يكوح وتجنب الجنوو
.مةالسلا تقليل مخاطرحالة الطفل و اركية على استقرخطة خدمات الصحة السلو تنفيذ يساعدو . ب

 :ينخرن مع الآالتعاو.3
تثث  خطة خدمات الصحة يتم تنفيذك وتقييم مشه يرمن نظام للخدمة، يتم تطوكهأكالة، ومن وكهطفال أن لدى الأتكو عندما.أ

نتت ،كة بشكل تعاولىة مشهربصو هايتم إنشاؤ كية اللىالسلو  يي
نًتقديم الخدمات،ل العميل وحو رخطة جماعية تتمحوو .ب ن كة من قبلللمشار عيالذي يدحياة الطفل و ىن مهمايكو دأي فر، وء بالتبلىباالآمهات والأء وباالآيق الطفل ويضم الفرو.ج يي نً ن ذلك -حسبما ى ضع خطة فعالة، بمالويمهين اللازخرشخاص الآعلى جميع الأ ايق أيضيشتمل الفر. والدينالو الطفل أو ي

شً فالمسو (DDD)ية اقة التنموعقسم الإ أو/و (DCS)مة الطفل لقسم سلاجتماعيالعامل الاا- معلم الطفل ون مناسبيكو ي
للطفل، جتماعيالا ي

:يقالفرو .د
ة،سالأحتياجات للطفل والاة واطن القوك لمو. 1 ت ضع تقييم مشهو
دية،ضع خطة خدمة فروو. 2
 الخطة، اقبة تنفيذمرو. 3

ي
ن

ي
ن .حال عدم نجاحها الخطة ى ت ىء تعديلااإجرو .4 

 :ل إليهاصوخدمات ممكن الو.4
م،ج اللازكية الكافية لضمان تلقيهم للعلاعة شاملة من خدمات الصحة السلول إلى مجموصوطفال بإمكانية الويتمتع الأ.أ

ن ة،روصرة الحالة حسب الإداريفهيتم توو .ب
ن ،لنقلا عمليةىةعدلمساامستقد كيفو لنقلاتمالخد لطفلاو ينلدالواتجاحتياا كيةلسلوا لصحةاتماخد خطط دتحدو .ج ي ن .ةفرمتويلكن غهية وروصر نتكو عندما هاإنشاؤ كية أويتم تعديل خدمات الصحة السلوو .د
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 :ساتأفضل الممار.5
ش اف عليهم،سالإيبهم وء الذين يتم تدركفاالأ ادكية من قبل الأفرخدمات الصحة السلويفهيتم تو.أ

تً .ب سات"،دلة القائمة على "أفضل الممارتتضمن الأجيهية الىللمبادئ التو افقكية ويتم تقديم خدمات الصحة السلوو  ي
يت تعاطيمشكلاابات التعلم، و: اضطرتبطة بـكية المراض السلوعرتعالج الأكية وخطط خدمات الصحة السلو تحددو .ج نً يــــخ من الصدماتلديهم تار ، أوالنمو ى ان عجزطفال الذين يعانوكية المتخصصة للأحتياجات الصحية السلوالاات، والمخدر   ي

ني المعادي، ك الجنسيالسلو، و)ث الطبيعيةارالكو ة أوسالأ ادأفر فاة أحدلمة )مثل وأحداث مؤ ، أو)الإهمال ءة أواس)مثل الإ حياة مة ىالديمو يزتعزو ارتقرسالحاجة إلى الا ا. يجب أن تشمل خطط الخدمة أيضةيكيات الخطهالسلوء وك مسيسلوو  يي
 عاية البديلة،ء فصل الرخاصة أعضا، وءعضاالأ

ن .تحقيق النتائج المبتغاة ي ى تبينت عدم فعاليتها إذا تعديلهاو اركية باستمريتم تقييم خدمات الصحة السلوو .د

ًث :اتناسبكهالمكان الأ.6
ننن الممكن، مجتمعهم إلى الحدلهم ومهطفال ىكية للأيتم تقديم خدمات الصحة السلو.أ ي نثن

.ب مكان ى يتم تقديمها . عندماالذي يناسب احتياجات الطفل تكاملاكهالمكان الأكية ىخدمات الصحة السلويفهيتم توو   ي
ننًثنن .حتياجات الطفلل المناسب لالمكان المهيكبهمشابه إلى حدو تكاملاكهن أالمكان أن يكو يي ى عيا، يرسكى

ً :منيةالز طرالأ.7
 .اركية فون إلى خدمات الصحة السلوطفال الذين يحتاجوخدمة الأيتم تقييم و.أ

ً .8 ّ:ةسالأللطفل و اخدمات مصممة خصيص 
مة،كية المقدة خدمات الصحة السلوقوعة ومجموع وعائلته، نوو احتياجاته هويدة للطفل وة الفرض نقاط القوتفر.أ

ت .ب يالأهداف الىاحتياجاتهم، وة الخاصة بهم وعن نقاط القويمساعدتهم على التعبهطفال والأمهات والأء وبايتم تشجيع الآو 
ت .بة لتحقيق هذه الأهدافمطلو ن أنهايعتقدو الخدمات الى هي ماو ن لهايسعو يي

 :ارتقرسالا.9
ن ،رالمتكريكية إلى تقليص إعادة التسكهتسعى خدمات الصحة السلو.أ

نًُّ .ب   تحدد كذلك، فإنهامركان الأإذا، وياب إعادة التسكهاضطر لخطر اضعرالفصل م كان عضوإذا خطط الخدمات ما تحددو 
 ء عليه،القضا أو لتقليل الخطر م اتخاذهاات اللازالخطو

تتت .ج سيتم اعتمادها الخدمات الىاتيجيات الخاصة وهستتضمن الاوأتطر قدمات الىكية الأزقع خطط خدمات الصحة السلوتتو  يي
 مة،ت الأزرتطو إذا

ن .د ءالبقاطفال ىكية المناسبة لمساعدة الأكية جميع خدمات الصحة السلومات، يستخدم نظام الصحة السلواستجابة للأزو  ي شننن نظام العدالة الجنائية،طة والمناسب للسيتخدام غهستجنب الاويابات إعادة التسكهتقليل اضطرل وبالمه
نن .هـ إلى تنتقالاذلك الا ى طفال، بماحياة الأ ى تنتقالاة مناسبة للارتخطط بصوكية وقع خطط خدمات الصحة السلوتتوو  يي

نن .يإلى خدمات البالغه تنتقالاالاالجديدة ويس جديدة عمليات إعادة التسكهمدار

ننتت :الطفلة وسللأيالممهاث الثقاىام الهاحه 10. تت ي العائلة،الثقافية للطفل و التقاليداث وم الهيقة تحهكية بطريتم تقديم خدمات الصحة السلو.أ
.بانيةسالإساسية هين لغتهم الأالدين الذين تكوالوطفال وبانية للأسيتم تقديم الخدمات باللغة الإو .ب ي

 :تقلاليةسالا .11
ن الدعمكية وتلبية احتياجات طفلهم من الصحة السلومهات ىالأء وبايب للآالتدركية الدعم وتشمل خدمات الصحة السلو.أ ي ن ة الذاتية،دارالإ طفال ىيب للأالتدرو ن ي ش .ب عملية التقييم، وىء ىكاكس كةالدعم للمشاريب والدين للتدرالوطفال وج الأكية احتياخطط خدمات الصحة السلو تحدد  يي نن المناقشاتالتنقل و المساعدة ىيفهذلك تو ى الدعم، بمايب والتدر تقديم هذا، وتقييمهاو تقديمهاالتخطيط للخدمات و يي ن بةالمكتو ادفهم المو المساعدة ىالمسبقة و . ي

 :ات الدعم الطبيعيةتصال بقنوالا .12
ش صةلخااءكالسا شبكة لخلا من ةفرلمتوا لطبيعيةا عملدا ئلساو سبةمنا ةربصو ميستخدو كيةلسلوا لصحةامنظا ديحد.أ

ن ت .تمالخداتمنظماو ينيةلداتلمنظماا لكذى بما ،لمجتمعاتمنظما منو،نايلجهاوءقاصدلأا تضم لىاو،ينلدالواو لطفلبا  يي
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ّ تن ءعلى الشفاز كتر الىيكية للبالغهخدمات الصحة السلونظمة وشادية التسعة لأالمبادئ الإر ي تت .التعاطفمن الحلم ويبكثهتقييم و ن أي حكم أوبدو جدحيث يو 14د. قابل الفرساسالأ ام حجرحهام – يشكل الاحهالا.1

نن يرتقر أهمية .تصوو خيار له المعاى دالفر – نامج باله يرتطو دجهوو نامج باله اتارقر ى تضمينهم يتمو الخدمات نالمتعافو ادالأفر يختار.2 ن ي خلال منو منه- ءجز-ى من الممكن تجعلو ضعهمو حسب امج باله يرتطوو امج بالهو ع الخدماتاأنو لطلب تدفعهم هم بأنفسهم، يمصه ي ت .منها ختيارمن الممكن الاات الىختياراسعة من الاحة ولو" واعيالتقييم، خلق "مستهلك والمناقشة، وة من التعليم، وديناميكية مستمر يي نننشن  يييي ى عملية التعاىشخاص ىاك الأإس عىينب

تُنننت

.ة إلى تقديم الخدمةدارى من النظام، من الإكل مستو

ائهم آرحهكفء تو : قادركامل كائن أقل من المعاى دالفر يتم اعتبار – لاعىالدعم الطبي يرتطو أو/ويككل، مع تضمهدعلى الفريكهاله.3 ي نًنت يشمل هذا. وعىالطبينمط الحياة الشامل وتقلالية، وسممكن من الا قدربكهأيعلى تمكه امنصبيكهن اله، يكولىبالتا. واتهخيارو يي
 .كة فيهالمشارالمجتمع وو دفية للفرالعرجتماعية والنظم الاات الطبيعية ول على الدعم من القنوالحصو

ن ن المعاى دالفر ف من الفشل – يجدن الخوفة من دوح لهم بالمجازالسماتقلالية وسات باتجاه الاخطو من اتخاذ ادالأفريتمكه.4
ن ات نحوخطو يشجع على اتخاذو زعام يعز . يتم الحفاظ على جوفالتصرالتأمل والتقييم ويب والتجرتكشاف وسالا تقلالية ىسالا ي ّن .ة للنموزنات معزمكو هاباعتبار المخاطرمن وقيمة الأ مكان يقدر تقلالية ىسالا  ي

ننن يساهم فيه،من المجتمع بل و بالتقديرطييح عضو هو المعاى د– الفر دالفر المجتمع حسب اختياركة ىالمشارن والتعاوج وندماالا.5 ًًًً ي ن المجتمعكومن المجتمع، و ايحيو اءه جزباعتبار ااحدو اركدان دوكة هذان يؤالمشار. التكامل وله مفيدبالمجتمع و جدير فهو لىبالتاو ي
.عيةعمال التطوالأقيمة خدمة المجتمع و يقدر . كمانسانيةبة الإينفصم عن التجر لا الديناميكي ي

تننش دالفر كة على أساس من الثقة – يجدة مشهربصو ارالقر تخاذسائل الدعم الطبيعية لاالعائلة/ و ادأفرويظفهالموو ادالأفريكة بهاالس.6
نتن ش ل بالتعاىصوعلى الو كزترالىالتحالفات المبنية على الشغف و يد. تزكاتاالدعم من خلال السة وبالمجتمع، القو ، كأي عضوالمعاى يي

ن .نتائج مثاليةو تلاكوتووإلى خلق بر دتقوويكهمن فهم جميع المشار زتعزياته من الثقة بالنفس وإلى أعلى مستو

نتّ ئية، من خلالة جزرح، بصوه الخاص، النجاار، من خلال إقرءحلة الشفامر ى د– يكشف الفرن نجاحهم الذالىفون يعرالمعافو ادالأفر.7 يي ّت . إنة أفضلربصويالمصه يرتقرداخل المجتمع و رتكامل متطون بالعافية وتشتمل على إحساس محس قد الىعية الحياة، ونتائج نو ي نن بةالنتائج المطلوأهدافهم الخاصة و بتحديدهم أعلم الناس بحالهم وحلة التعاىمر ى ادالأفر  يي

نن

.

استحقاققع وتو المعاى دالثقافية – يمكن للفر دت الفرتفضيلاة منعكسة ىقائمة على نقاط القونة ومرخدمات مستجيبة، و 8.   ي
 القيماف وعرحساسة تجاه الألة وومسؤقة وثوموة وفرن متوتكوو ل إليهاصونة، يمكن الومرمناسبة ول على خدمات مستجيبة والحصو

نن ين على تحديدسالميسائل الدعم ون وشخاص الذين يمثلويعمل الأ. ودهصموته وقو مصدر هوحلة التعاىمر ى دن الفريكو. والثقافية يي
نُن الحياةفعالية أفضل ىين استقلالية وات لتكوكأدودثبتة لدى الفرة المنقاط القويتقديم الخدمة لتحسهاستكشاف وو  ي

نن

.

ت زتعزابط الىوة أفضل داخل الرربصو دهريزمل وبالأ رة على الشعوبالقدر المعاى دء – يتمتع الفرحلة الشفارساس ىالأ مل هوالأ.9 يي
يغهالشائعة وييجابية غهيخلق بيئة من النتائج الإو هممكن إنجاز هو كل ما ب الحياة بمستقبل يحمل معهتجار رمل، تتطوبالأ. وملالأ ِ ن .دةمحدويإمكانات غهيتمتع بطاقة و. فالشخص المعاىل إلى حقيقةتتحو كي قعةالمتو ي

نّ
العيادات التخصصية متعددة التخصصات 

يلهحتياجات الخاصة المسجي الاطفال من ذوعاية الصحية للأالريفهمع عيادات تخصصية متعددة التخصصات لتو Mercy Care تعاقدت
نن عة. تتضمن مجمواحدقع وموعاية المتخصصة ىالرلية وعاية الأو. تقدم هذه العيادات الرCRS)طفال )نامج خدمات إعادة تأهيل الأبر ى يي ن يم العظامتقواحة تجميلية، وجرخدمات سمعية، واض النطق، وأمر، وظيىالووعىج الطبيالعلا، ولىة الطب العائفرختصاصات المتوالا ييي
 .طب أعصابو
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مجال التخصصاتاسم العيادة 

ب ي
ي ي

ن

ن ي ي

 عة الطبية بالمنطقة عيادة المجمو
(District Medical Group, DMG( 

3141 N. 3rd Ave. 
Phoenix, AZ 85013 

602-914-1520 
1-855-598-1871 

، ENT)ة )الحنجرذن والأنف والأ، وءالصما الغدداض القلب، وأمرالخدمات السمعية، و
طباض الكلى، وأمرشعة السينية، والأوالمختهاثة، ورعلم الو، و  الهضمياض الجهازأمرو

جعلا، وعىج الطبيالعلا ، وظيىج الوالعلاالتغذية، وعصاب، واحة الأجرعصاب، والأ
طفال،احة الأجر، و PCP)طفال )طبيب الأاحة العظام، وجرن، وطب العيواللغة، والنطق و

احةجرالجنف، وم، وماتهواض الرأمر ، والطب النفسيعلم النفس، واحة التجميل، وجرو
 ليةالمسالك البو

طفال لخدمات إعادة التأهيل عيادات الأ
Children’s Clinics for( 

)Rehabilitative Services 
Square & Compass Building 

2600 N. Wyatt Dr. 
Tucson, AZ 85712 

520-324-5437 
1-800-231-8261 

سنان،يم الأتقوسنان وطب الأاض القلب، وأمرعلم النفس، و/كتحليل السلو، والتخدير
 ، ي  الهضمي اض الجهازأمرة والحنجرذن والأنف والأ، وءالصما الغددي، وطفال التنموطب الأو

 احةجرعصاب، واحة الأجرعصاب، وطب الأاض الكلى، وأمراض الدم، وأمراثة، ورعلم الوو
(PCPطفال،اض الجلدية للأأمر، و  طفال )طب الأيات، والبصرن، وطب العيوالعظام، و

احة التجميلية،الجر، و ي  عىالطب الطبيطفال، واحة الأجرطفال، وعاية التسكينية للأالرو
ليةالمسالك البوم و ن ي  ماتهواض الرأمرئة، واض الرأمرو

ن
ي ي ج  Yuma   يىالإقليمي الطىكز المر

(Yuma Regional Medical Center( 
طفال خدمات إعادة تأهيل الأ

)Children’s Rehabilitative Services( 
Tuscany Medical Plaza 
2851 South Avenue B 

Building 25 #2504 
Yuma, AZ 85364 

928-336-2777 
1-800-837-7309 

 القحفالتقييمات الشاملة، واض القلب، وأمركية، والصحة السلوالخدمات السمعية، و
،ءالصما الغددة، والحنجرنف والأذن والأ، و) قالحنك المشقوقة و)الشفة المشقو ي  جهيالو

احةجرن، وطب العيوالتغذية، وعصاب، وطب الأاض الكلى، وأمر، و ي  الهضمي اض الجهازأمرو
لية،المسالك البواض النطق، وج أمرعلا، و ي الطب النفسي، و ي  عىج الطبيالعلاالعظام، و

كةالمتحر ي  اسيخدمات الكرو

ي Flagstaffمركز  الطىج
(Flagstaff Medical Center( 

طفال صحة الأكز مر
)Children’s Health Center( 

1200 North Beaver St. 
Flagstaff, AZ 86001 

928-773-2054 
1-800-232-1018 

ي  الهضمي اض الجهازأمرطفال، وء لدى الأالصما طب الغدد، وPCP)طفال )طبيب الأ
ج النطقعلا، و ي  عىج الطبيالعلاطفال، واحة عظام الأجرطفال، واض الكلى للأأمرطفال، وللأ

كةالمتحر ي اسيالكر/  المقاعدطفال، ولية للأاحة المسالك البوجراللغة، وو

ش اتف هذهقام هو. أرتصال بهاة من خلال الامع العيادة التخصصية متعددة التخصصات مباس هاإلغاؤ أو هايتغيه أو اعيدالمو يمكنك تحديد
 .جة أعلاهالعيادات مدر

 )CRSطفال )خدمات إعادة تأهيل الأ
؟)CRSطفال )خدمات إعادة تأهيل الأ هيما  ُي ءعضا. يمكن أن يحصل الأهلةف صحية مؤوالذين لديهم ظرAHCCCS  ءطلق على بعض أعضاتسمية ت هي)SRC طفال )خدمات إعادة تأهيل الأ

يمكنهم. وSRC ابة بـصبالإالمشخصهغهAHCCCS  ءكأعضاAHCCCS  لة بالتغطية منالمشمو على الخدمات نفسهاSRC  بـ المشخصه
. تجمع العيادات التخصصية)MSICبالعيادات التخصصية متعددة التخصصات )  ميتس العيادات الى ى المجتمع أوعاية ىل على الرالحصو

 تنسيق   ىSRC المشخص بـ  خطتك الصحية العضو. ستساعداحدمكان وى امعالخدمات المتخصصهمن مقدمي متعددة التخصصات العديد
. عاية الصحية الخاصةمن تلبية احتياجات الر كدثق للتأمتابعة أوعاية ور

ي نن ييي
تنن ننًنييي

يييي

AHCCCSءمن قبل قسم خدمات أعضا CRS ل على تصنيفأهلية الحصو حددتُ (DMS( .
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ً ؟CRS لتصنيفهلا ن مؤمن يكو
ن :ننويكو عندما CRS ل على تصنيفللحصويهلهمؤ AHCCCS ءن أعضايكو قد

ً  ،اعام21  أقل بعمر•
  .CRS ل علىهلة للحصولديهم حالة طبية مؤ•

 :ن الحالة الطبيةيجب أن تكو
ًً ،فعالا اجتتطلب علا•

ن  يى المحدد على النحويلتلبية المعايه AHCCCS DMS بل ِمن ق كتشافهايتم او•

ن

 .R9-22-1301-1305 

CRS ل على خدمات. للتقدم بطلب للحصوممثل الخطة الصحية الطبيب أو ة أوسالأ ادأفر ذلك أحد يى ، بماCRS يمكن لأي شخص ملء طلب 
:كسالفا أو يدبالهبعه

 .مكتمل CRS طلب خدمات •
ًًت .فعالا اجتتطلب علا الىو CRS هلة للتشخيص بـثائق طبية تدعم أن مقدم الطلب لديه حالة مؤوو• ي

 .CRS عاية لحالةالركية والسلومة للخدمات الصحية الجسدية وعاية الطبية اللازالر Mercy Care فرستو

؟)CRSطفال )كان لديك تشخيص خدمات إعادة تأهيل الأيحدث إذاماذا 
نن حدة التسجيل ىسل إحالة إلى ويسهمة وت الطبية اللازعلى السجلا لدينا Mercy Care CRS تصال ىل الاو*سيحصل مسؤ .AHCCCS CRS يي

نن :الحصر ذلك على سبيل المثال لا يى . بماعايتككل ر Mercy Care ستقدمو CRS ن لديك تصنيف، فسيكوCRS يتم تسجيلك ى *إذا
 عايةة الرإدار•
 ليةعاية الأوخدمات الر•
 كيةخدمات الصحة السلو•
لية المتخصصةالخدمات الصحية المهنن•
 DME)ة )خدمات المعدات الطبية المعمر•

ً CRS التابعة لـ )MSICالعيادة التخصصية متعددة التخصصات ) ًُنّ ةيارز CRS حيث يمكن لعضو ااحدو اقعمو هذا عد. يلطفلك لك أويالصحة المعه كزمر هي MSIC)العيادة التخصصية متعددة التخصصات ) ي
تتلىكة المجتمع وتفادة من مشارسالاونيجميع أخصائييه الطبيه

ن. ىخدمات الدعمي
يقجه مع فرلو اًجهع وجتماعائلتك الا، يمكنك أنت وMSIC ي

ًن .عايةخطة الر يرمن تطو اءن جزتكوكية وخدمات الصحة السلوعاية الطبية ول على الربحالتك للحصو عاية المعىالر ي

تًتًن كخبارعاية لإة الريق إدارء فرأعضا حيب من أحدمكالمة تر. ستتلىءمسا 5 حى اصباح 8 إلى الجمعة من الساعة يثنهمتاحة من الا MSIC كل
ن MSIC تصال بعيادة. يمكنك الالطفال الأوخدمات إعادة تأهيل الأ عدمو تحديد مساعدتك ىطفال وخدمات إعادة تأهيل الأ ايال مزحو يدبالمز  ي

 .إلغائه عدك أومو المعينة لك لتحديد

 CRSعاية يق رفر
ن ف. تعرعاية الصحية الخاصة بكيقك على احتياجات الرفر ن ىمن سيكو تحديد . يعتمدعاية لكيق لتقديم الرنهج الفر CRS نامجيستخدم بر ي نن ت :يقكفرعاية الصحية ىالر ن مقدمو. يمكن أن يكوخدماتكعايتك ول رتتمكن من التحدث معهم حويقك حىفر على من هم ى  يي

ن :ياحهجر
الصدرية وعية الدموالأوالقلب و حياجر• ي

نن طفالللأيميهعموياحهجر•
ENT)ة )الحنجرنف والأذن والأ حياجر• ي
عصابالأ حياجر• ي
نالعيو حياجر• ي

تن )البه الجنف، أو ، أواليد ، أويميهالعظام )عمو حياجر• ي
التجميل حياجر• ي
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نن :الطبيهيخصائيهالأ ي
 ء القلبأطبا•
 عصابء الأأطبا•

ن مماتهوء الرأطبا• ي
نميهطفال العموء الأأطبا•
•

ي
 اثةرء علم الوأطبا

 ليةء المسالك البوأطبا•
ليةعاية الأوالر مقدمي• ي

:خدماتهاكية وعاية الصحة السلورمى مقد ي
 نء النفسيوطباالأ•
 ء النفسعلما•
 عاية السكنيةافق الرمر•
 اندعم الأقر•

ن ماتقات الأزأو خدمات التدخل ى• ي نن يالداخليه صيخدمات المر•
 )عاتالمجمو ت، أوالعائلا ج، أواوالأز ، أوادة )للأفررالمشو•
 ةسالأيق الطفل وفر•
 كيةم الصحة السلونامج يوبر •
 الصحة النفسية المجتمعية كزامر•

ئ ) الىج الدوالعلا ة أورالمشو ات )التقييم أوالمخدر تعاطي•

سنانعاية الأرمى مقد
•

يي

: ي
 سنانء الأأطبا

 سنانيم الأء تقوأطبا•
سنانصحة الأأخصائى• يي

ن نليكو ة شخص ماكيفية دعو فةضة العيادة المتخصصة لمعر. تحدث إلى ممرذلك غبت ىر يقك إذانضمام إلى فرين للاخرة الآيمكنك دعو ي .يقكفر ىن  ي

ًنن ء ىالبقاهل يمكنى  ؟اعام 21 سن بعد CRS يي
ن Mercy Care . ستظلعايتكرخدماتك و مقدمويمع ذلك، لن يتغه. و21 دهم الـميلا عيد شهر CRS ى ن تصنيفالمسجلو CRS ءأعضا سيفقد ي .عاية الصحية الخاصة بكلجميع احتياجات الر AHCCCSخطتك ىن  ي

ن  إلى الجمعة، من يثنهمن الا Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاالخاصة بك، يمكنك الا CRS ايامز ل خدمات أوكانت لديك أسئلة حوإذا
نًتً ن منبأنهم يعانويء المشخصهعضايمكن للأو .TTY 711( 1-800-624-3879) وأ3000-263-602 قمعلى الرءمسا 6 حى اصباح 7 الساعة

.TTY 711( 1-800-564-5465) أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا )SMI)يخطه لىض عقمر ي

ء عضامجالس الأ
ن أصحاب مصلحةة، وسأادأفرشباب، وانهم، وأقر، ويء مهتمهح! نبحث عن أعضاظيف مفتو؟ باب التوMercy Care العمل لدى لجنة يدهل تر

نًً
كيفيةللمجتمع و كيفية خدمتنا جيهتو ى امهم ارء اللجان دو. يلعب جميع أعضامن اللجان المختلفة العديدنيمن به ختيار. يمكنك الامجتمعية ي نن .عضائناالخدمات لأيسائل لتحسهصل إلى والتو ي ى . ستساعدناعايةللر تقديمنا

كمة لجنة الحو
تت .للمجلسحياتيهسجه الاالتو تعمل على تنفيذ. وء العقدى لتقييم أداخرء جميع اللجان الأاآر تتلى يب
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ء عضالجنة دعم الأ
تن جهةنامج من وبتقييم احتياجات الهل إلى الخدمات وصو. تناقش إمكانية الوكيةالسلو أو/خدمات الصحة الجسدية و تلى ى ت العضوكصو تعمل يي

 .العضو نظر

ءة الثقافية /الكفاCLAS)ية )اللغوالخدمات المناسبة من الناحية الثقافية و
نت .للخطريضهل للخدمات للسكان المعرصوإمكانية الو يزل لتعزصواتيجيات الواسه تحدد. وCLASيمن تلبية معايه كدتتأ

مجلس قيادة الشباب  
ً .عيةص التوفرعاية والر رل أموللتحدث حو اعة معتجلب الشباب من خلفيات متنو

ن ي القرلىعاية ذوروعاية بالتبىالرعاية البديلة وعة عمل الرمجمو جي
خدمات الصحة فهل الجماعية لتوالمنازابات العائلية ونظم القر/المتبنية/الحاضنةس تصال للأق الاطرحتياجات ول الاات حوخهشادات وإر فرتو يب

ن ني .الذين تم تبنيهم أو/طفال وعاية الأرى كهطفال المشاركية للأالسلو ي 

نتًُ . يمكنكoifateam@mercycareaz.orgب ولى  الإلكهيداصل على الهالتوحير، يMercy Care  مجلسنضمام إلى لجنة أوبالا اكنت مهتم إذا يب
 :انعلى العنو Mercy Care التابع لـ OIFA اسلة مكتبكذلك مر

Attn: OIFA 
 Mercy Care Committees 

 4750 S. 44th Place, Ste. 150 
 Phoenix, AZ 85040 

  مهمة  ماتمعلو
افقات المسبقةالمو

بعض الحالات، قد يقرر طبيبك أن حالتك تتطلب خدمات خاصة. ترغب   نتمكن من  حىامسبق تفة هذه الحالامعر ى يMercy Care  ى
ت

ًن ن
ي

افقة المسبقة".ف باسم "المويعر  ماهو، وقبل تنفيذهاMercy Care  افقة منتتطلب هذه الخدمات مو . قدج إليهاتحتا عاية الىيدك بالروتز
نن ة مقدميار. لزلكلة من مهعلى مسافة معقو ج حالتك أومقدم خدمات يستطيع علاMercy Care  لدى  فيهافريتو قات لان هناك أوتكو  قد

.افقة مسبقة معتمدةج إلى مو، ستحتاMercy Care ج شبكةخدمات من خار

:كيفية عملهاإليك  
نتشً طبيبك افقة على الطلب، فسنخهتمت المو . إذااتخاذهاغب ىيرءات الىاجرالإح فيه حالتك ويسMercy Care  إلى اسل طبيبك طلبسه

يجب ماض وفوك أن الطلب مر، يخهايميتقو اميو14  نغضو ) ىالسلى اياالمز ارقر  إشعارمي)يس ابمكتو اإخطارفض طلبك، فستتلىر . إذابذلك  
اكتابي اإخطار، فستتلىا ئكان الطلب طار . إذاذلك  يجب القيام به بعدافة إلى ماضفض الطلب، بالإر عارش. سيتضمن الإذلك عليك فعله بعد

.افقة المسبقةلطلب الموMercy Care  ماستلا ساعة بعد72    زيتجاو  لاعدمو) ىالسلى اياالمز ارقر )إشعار

بي يي نًًتُ

ت

ي

ًً ييب

ن
ًًت

ًب

ييب

تن Mercy Care سل لك، فسهكانت هناك حاجة إلى التمديدإذا. واجعة طلبكلمر قت إضاىإلى و فيها Mercy Care جتحتا قات قدهناك أو
ًنًيًتتً

). ء"عضاباسم "تظلم الأ  اف أيضيعر ماى )ى، يمكنك تقديم شكواتمديد  طلبنا. إذااميو 14ة التمديدات حى. يمكن أن تصل فهيدبباله اإشعار ي
  .ىكيف يمكنك تقديم شكوقك وضح لك الخطاب حقوسيوو

يب على AHCCCS ة الطبية لـداراصل مع الإكاملة، يمكنك التو ةرفك بصويعالج مخاو لا السلى اياالمز ارقر كان خطاب إشعارإذا
MedicalManagement@azahcccs.gov  .

ن :ة الملحة للطلباتروصرال Mercy Careكيف تحدد 
نًنن

ي يي ) ىالسلى اياالمز ارقر ف باسم إشعارعر  )يابمكتو اسل إليك إخطار. سهاميو  14 خلالاجعتهالخدمة ستتم مرتيىو– طلب ر تيىوالطلب الر
يبًًُن ًً .ذلك يجب القيام به بعد  بماعارشك الإ. سيخهفض الطلبتم ر  إذاايميتقو اميو14  نغضو ب
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تبدت السجلا . إذارتتدهو لا  من أنهاكدعة للتأسب التعامل معهاعىلكن ينبطبيبك أن حالتك ليست مهددة للحياة، و – يعتقدالطلب العاجل 
اإخطارف تتلى. سو، فسنعمل على تعجيل العملية القياسيةMercy Care  لخطةاجع الطىبة عاجلة بالنسبة للمرالخدمات المطلو الطبية أو

 يجب  الخطاب ماضح هذا. سيوفض الطلبتم ر يــــح إذالطلب التصر منااستلا ساعة بعد 72  زيتجاو  لاعدمو ) ىالسلى اياالمز ارقر  )إشعار اخطي
. ذلك فعله بعد

يصل إلى ج إلى طلب تمديدنحتا الحالة، فقدكانت هذه هي . إذاناارقر مات من أجل اتخاذمن المعلو يدج إلى مزف نحتاحيان، سوبعض الأى   
لم . إذاارالقر اتخاذ ى  لمساعدتنافتهاج إلى معرنحتامات الىطبيبك بالمعلو، فسنعلمك أنت وة تمديدفه  طلبنا. إذامن طبيبك ايميتقو اميو 14  

.افقة المسبقةل على الموفض طلب الحصويتم ر ، فقداميو14  ة تصل إلىافية خلال فهضمات الإنحصل على المعلو

يبً

ن
ًتي

يب ن
ي

يتتًً

ن
ي

ًت

ًُ ). الكتيب هذاء" ىعضا"تظلمات الأ ء )انظرعضاف باسم تظلم الأعري ى أهمية الطلب، فيحق لك تقديم مامستوبتغيه قمنا  أوا تمديد  طلبناإذا

ني
ي

ن يي
:ء إلىعضاسال طلب تظلمات الأإربحير يُ

Mercy Care 
Grievance System Department 

4750 S. 44th Place, Ste. 150 
Phoenix, AZ 85040 

بشأن طلبك؟نا ارقركيف نتخذ 
ننتتّ ولىالإلكه قعناافقة المسبقة على موتتطلب الموم قائمة بالخدمات الىنقد ي يي www.MercyCareAZ.orgيدل على مزالحصوغب ىكنت تر. إذا

ت تخاذلا Mercy Care تستخدمهايالىييدك بقائمة المعايهو. يمكنهم تزءعضاات، فاتصل بخدمات الأارهذه القر كيفية اتخاذ لمات حومن المعلو
ّن اتارللقر كيفية اتخاذنا ع علىلاطاجعة هذه القائمة للامر لديك الحق ى. واتارهذه القر . ي

 :السبب سباب التالية هوالأ ن أحديكو على الخدمة بالكامل، فقد Mercy Care افقلم تو إذا
ن .لة بالتغطيةة مشمويالخدمة ليست مه•

ًن .اية طبيروصريالخدمة غه•
.استقصائية يبية أوالخدمة تجر•
ن• .Mercy Care الخدمات من شبكة مقدمي ى دجومويمقدم الخدمات غه
•

يي
 .ارقر تخاذكافية لا ماتمعلو Mercy Care تملك لا

ُ
ب اياالمز ارقر ع على قسم "إشعارلاطالابحيمات، يرمن المعلو يد. )لمز السلى اياالمز ارقر إشعار بإصدار Mercy Care ملز، تء مااإجر اتخاذ عند ي نً ).الكتيب هذا ييب ى احق" لاالسلى

يحات الصيدلية تصر
نًً .افقة المسبقةلطلب المو تلقينا ساعة منذ 24 زيتجاو لا عدمو ى ارقر ، فسيتم اتخاذءال على دوللحصو اجديد اقدم مقدم الخدمات طلب إذا ً ي مات إضافية إلى مقدمل على معلوللحصو اطلب Mercy Care سلف تر، فسوءابشأن الدو ارقر تخاذمات الكافية لاإلى المعلو كان الطلب يفتقر إذا

نًًن أيام عمل )7سبعة ) زيتجاو لا عدمو يي ى انهائي اارقر Mercy Care . ستصدرالطلب تلقينا ساعة منذ 24 زيتجاو لا عدمو الخدمات الخاص بك ى
.للطلب لىيــــخ الأومن التار ي

ن الخدماتمىمقديمن بهختيار ية الاعلى حرد قيو ي
نن مقدم الخدمات الخاص بك اختيار ية ىأنه لديك الحر ، إلاPCP قامت بتعيينك إلى Mercy Care غم من أنعلى الر ي ي مقدم أن تختارينبعي .

ِّنن تً جمقدم خدمات من خار مهايقدلى الدفع مقابل الخدمات الىإ تضطر الشبكة، فقد مقدم خدمات ى لم تجد ذاإ .االشبكة دائمخدمات ى  يي ي
.لة بالتغطيةالمشمويإلى الدفع مقابل الخدمات غه تضطر قد. وMercy Care شبكة 

:لىي لة بالتغطية ماالمشمويتتضمن أمثلة الخدمات غه قد ي
 .مقدم الخدمات الخاص بك افق عليهايو أو خدمة لم يقم بها.1

ن الكتيب هذا لة بالتغطية ىخدمة مشمو جة بأنهامدرخدمة غه.2 .ي ي
.Mercy Care افقة منمو ن إحالة أوالخدمات دوج شبكة مقدميمن مقدم خدمات خار خدمة تتلقاها.3 ي
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ن )هنمن وانعيلا أو  )SMI)يخطهيلىعقض مرمن ن نويعانهم بأنيلمشخصهاACC-RBHAء عضالأ)فع لدا يىكة رلمشاالغمبا
ن الدفع لبعض من كة ىدفع مبالغ المشار AHCCCS Medicaid نامجالصحية من خلال بر ايان المزالذين يتلقو اديطلب من بعض الأفر قد ي .نهايتلقو الخدمات الطبية الىت ي

ننن* نامجبر  جببمو  احتسابها  يتم تالى  الدفع ى  كةالمشار  مبالغ   إلى  القسم  هذا ى  إليها  المشار  الدفع ى  كةالمشار  مبالغ يتشه :ظةحملا Medicaid يييي
ننن )AHCCCS(  مبالغ  من معى  الشخص  أن  يعى  لا  هذاو ي نامجبر   جببمو  الدفع ى  كةالمشار  ي . Medicare.

نن ن لاقطالدفع على الإكة ىبدفع مبالغ المشاريالمطالبهيشخاص غهالألىي ما ى : ييي
 ،19 ن سنطفال دوالأ•
، )SMI)يخطه لىض عقشخاص الذين تثبت إصابتهم بمرالأو• ًي نّ ،22 ، الفصل9 . البابA.A.C جببمو عملًا CRS)طفال )نامج خدمات إعادة تأهيل الأل على برهل للحصومؤيشخص معهو•

 ،13 المادة
ننن يذلك فقط حهالمعيشة و المساعدة ى كدار افق السكنيةالمر عاية أوافق الرمر ن ىالذين يقيمو CHPو ACC-RBHAو ACC ءأعضاو• يي ًنن فقط اميو 90 ء علىعضاالدفع بالنسبة للأكة ىء من مبالغ المشارفاعالإ . يقتصرجللعلا ل المستشىدخو تتطلب الحالة الطبية للعضو ي احدة،السنة التعاقدية الو ي ىن

نن ،)ALTCS) ناويزأرجل ىيلة الأعاية طونظام الر ن ىشخاص المسجلوالأو•  يي
،Medicare نامجستفادة من برن للاهلوشخاص المؤالأو•

ن ،حتضارحلة الامرعاية ىن الرشخاص الذين يتلقوالأو• ت ي تعمل امج الصحة القبلية الىبر ن للخدمة الصحية الهندية، أوسابقو ن أون نشطون الذين هم مستخدمويكيومرالأ دء الهنوعضاالأو• ي ن ية،صرامج الصحة الهندية الحبر ، أو638-93 ن العامجب القانوبمو
ن ،BCCTP)حم )عنق الرطان الثدي وس جنامج علابر شخاص ىالأو• نً ي تم عاية البديلة أوالر ى طفلا ن المستفيدكو على أساس IV-B جب المادةعاية الطفل بمون خدمات رن من قانوشخاص المستفيدوالأو• ي ت ه،عن عمر بغض النظر IV-E جب المادةعاية البديلة بمومساعدة الر يتلى تبنيه من معيل أو

ت ة النفاس التالية للحمل،ال فهطوامل والحوو•
).** دقت محدو)لو Adult Group شخاص ضمنالأو•

ت** ن،Adult Group ضمن  نهلوالمؤ  شخاصالأ  دة،محدو  ةلفه :ظةحملا نمهغه   ي ءأعضا  يشمل .الدفع ى  كةللمشار  مبالغ  أي  بدفع يملز ي
Adult Group عايةر نامجبر من نقلهم تم الذين شخاصالأ AHCCCS،ت ًن   حاوته  الذين     حقي  لا  الذينو ،اعام  64و  19 يبه همأعمار ادالأفر كذلكو 

ننويكو لا الذينو ،(FPL)يلىاالفيدر الفقر ىمستو من %133 عن يقل أو دخلهم ييساو الذينو امل،الحويهغو ،Medicare على لالحصو لهم
 ن نامجبله يهلهمؤ

نً AHCCCS،  ضمن  شخاصالأ  قبل  من  الدفع ى  كةالمشار  مبالغ  دفع  ،مستقبلًا  رالمقر  من .ىأخر  فئة  أي  ضمن Adult ي Group،
ث تغيه  أي  عن  ءعضاالأ  تبليغ  سيتم .لىاالفيدر  الفقر  ىمستو  من  %106  من  كهالأ  الدخل  ويذ  من ي الدفع  ى  كةالمشار  مبالغ  صبخصو  اتيي

ن

 .ثهاحدو قبل

ن :الدفع مقابل الخدمات التالية لأي شخصكة ىض مبالغ المشاريتم فرافة إلى ذلك، لا ضبالإ ي نن ،المستشى ث ىالمكو•  ي
 ئ،ارخدمات الطوو•
 ماته،مستلزة وسخدمات تنظيم الأو•
نن• عتنامج الاذلك علا ى تعقيدات على الحمل، بما تضى ى قدعاية الصحية لأي حالة طبية أخرالرتبطة بالحمل وعاية الصحية المرالرو يي

امل،ء الحوبالنسبة للنساعن التدخهن ي
التطعيمات،شعة السينية، والثدي بالأ يرتصون، ولوالقوتنظهحم، ومسحات عنق الرات التفقدية، ويارقائية، مثل الزالخدمات الوو• ي
الخدمات، قائية لمقدميالخدمات الوو•
•

ي ن .ئارقسم الطو الخدمات المقدمة ىو  ي
ن )اميةية )ليست إلزختيارالدفع الاكة ى مبالغ المشارن بسداد موشخاص الملزالأ ن ي :لم امية، ماة ليست إلزرالدفع بصوكة ىن مبالغ مشاريدفعو امج أدناه قدبمن خلال أي من اله AHCCCS ن لنظامهلوشخاص المؤالأ ي ن ت ، أوالدفع لهاكة ىض مبلغ مشاريتم فر لا على إحدى الخدمات أعلاه الى ايحصلو.1 ن يي تن .الدفع لهاكة ىقيمة المشار يمكن سداد لاالىعات أعلاه، وحدى المجمولإيتابعه انويكو.2  يي
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نننًن يالدفع غه يكة ىقيمة المشار سداد على العضويتعه . إذايةختيارالدفع الا يكة ىمبالغ المشار اامية أيضالإلزيالدفع غه يكة ىيطلق على مبالغ المشار
نن ءعضاعلى الأييتعه . قدالدفعكة ىالمشار على سداد قادريأنه غه أعلن العضو فض تقديم الخدمة إذاامية، فلن يستطيع مقدم الخدمات رالإلز ي ن نن :بهميالخدمات الخاصهيق مقدميامية عن طرالإلزيالدفع غهكة ىقيمة المشار امج التالية سدادبللهيالتابعه يي ت ،)1931أطفال ) لديها الى سللأ AHCCCS نامجبر•

•
ني عاية البديلة،الر ردو، الخاص بالشباب ى ))Young Adult Transitional Insurance (YATI) للشباب الصغارلىنتقاالايالتأمهن

•
يي ن State Adoption Assistance for Special Needs Children)حتياجات الخاصة )ي الاطفال ذوالأ لة لتبىنامج مساعدة الدوبر ي

 الذين يتم تبنيهم،
ن• يفهشخاص المكفوللأجتماعية الضمان الا، من خلال إدار ))Supplemental Security Income (SSI) لىدخل الضمان التكمي متلقو يي ثً ،كهأ أواعام 65 ين بعمرالعاجز أو
ثًن• )SSI MAO) المساعدة الطبية فقط من SSI كهأ أواعام 65 ين بعمرالعاجز أويفهشخاص المكفوللأ، 
)FTW) عةمجمو•• Freedom to Work  .

ًن ت تصالالابفة ذلك عهمعر ا. يمكنك أيضض عليكتفر قد الدفع الى كة ىع مبالغ المشارنو فة مامقدم الخدمات عن أهليتك لمعر اسأل طبيبك أو يي نتً ماتمن المعلو يدلمزولىالإلكه Mercy Care قعع إلى موجوالر ا. يمكنك أيضMercy Care ءبخدمات أعضا  ي

نن

.

نن الدفع غهكة ىمبالغ المشار امية سدادالإلزيالدفع غهكة ىمبالغ المشار بسداديالمطالبه AHCCCS ء نظامعلى أعضاييتعه قد امية التاليةالإلزي يي
:ل على الخدمات الطبيةالحصوينظه

ن ية )غهختيارالدفع الاكة ى مبالغ المشار ء بعض الخدمات الطبيةلقا )اميةالإلزي ي
نالخدمة 

ي الدفعكة ى مبلغ المشار
2.30$ صفات الطبيةالو

اض النطقج أمرعلاو ي ن المهىو ي 2.30$ عىج الطبيجية للعلاخدمات العيادات الخار

عايتكة رإدارالخدمات لتقييم و ي 3.40$ ى لمقدميخرجية الأات العيادات الخاريارز اجعات الطبيب أومر

 حصتك تستطيع تسديد كنت لا. إذالم تتمكن من الدفع خدمتك إذا افضويرلن  لكنهمالخدمات الطبية دفع هذه المبالغ و سيطلب منك مقدمو
ن .فض تقديم الخدماتيتم ر لا على دفع المبلغ لكي قادريبأنك غهمقدم الخدمات الطبية بذلك و طبيبك أوبالدفع، فأخه كة ىمن مبلغ المشار يي

ن اميةالدفع )الإلزكة ى مبالغ المشارن بسداد موشخاص الملزالأ ) ي
تن يمكن لاالىة أعلاه وركون إحدى الخدمات المذيتلقو اكانوإذا الدفع إلا كة ىبدفع حصص المشار )نموملز ن )أومطالبو AHCCCS ءبعض أعضا يي تنن بدفع يمكن أن يتم تكليفهم فيها لاالىة أعلاه وركوعات المذاحدة من المجموو ى لم يكن العضو ما أو الدفع مقابلها كة ىاحتساب مبلغ المشار ي يي تنننن .يتم تقديم الخدمة لهمتب عليهم لكيالمبلغ المه الدفع سدادكة ىبدفع مبالغ المشاريمهء الملزعضاعلى الأعى. ينبالدفع كة ىحصة المشار يييي نن كةض مبالغ المشار. يتم فراميةالدفع الإلزكة ىحالة عدم دفعهم مبالغ المشارء ىعضاء الألافض تقديم الخدمات لهؤالخدمات ر يمكن لمقدمي ييي ًنن تت باسم المساعدة الطبية افة أيضوح – المعرباهلة بسبب الأرمؤ لم تعدالىأطفال و لديهات الىالعائلاشخاص ىامية على الأالدفع الإلز ى ييي ي

. TMA)نتقالية )الا

ًنننن ،TMA نامجضمن بر اكنت حالي. إذالبعض الخدمات الطبية )اميةالإلز بة )أوالدفع المطلوكة ىدفع مبالغ المشار TMAىيالبالغه ادللأفر عىينب ي يي ًنً كخبار، لإAHCCCS نظام أو DES)من الاقتصادي )ة الأمن إدار احق، ستستلم إشعارقت لاوTMA ى ايال على مزللحصو هلاأصبحت مؤ إذا أو ي ن .جة أدناهمدر TMA ي ءعضاالدفع لأ كة ى. مبالغ المشاربذلك

ن اميةبة )الإلزالدفع المطلوكة ى مبالغ المشار قتةالمساعدة الطبية المؤايا شخاص المستفيدين من مزالخاصة بالأ ) ي
نالخدمة 

ي الدفعكة ى مبلغ المشار
2.30$ صفات الطبيةالو

عايتكة رإدارالخدمات لتقييم و ي 4.00$ ى لمقدميخرجية الأات العيادات الخاريارز اجعات الطبيب أومر

اض النطقج أمرعلاو ي ن المهىو ي 3.00$ عىج الطبيالعلا
ن ي جيهالخار ن صيعية للمراحية الطوالعمليات الجر ئة أوالطار 3.00$ العمليات غهي
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ن كة ىلم يتم دفع مبالغ المشار فض تقديم الخدمات إذاالخدمات الطبية ر مقدمييمكن للصيادلة و .الدفع يي

ن الدفعكة ى لكل مبالغ المشار %5د ح ي نثن ي يي من كهن أيمكن أن يكو الدفع لاكة ىللمشار لىجماالمبلغ الإ بــع السنة )يناير/خلال ر )ماتالخصوائب وصرة )قبل السدخل الألىمن إجما 5%
شن .)لن الأوكانو/بل إلى ديسمهين الأوتس/بركتوأل، وأيلو/بإلى سبتمه زتمو/ليويوان، ويرحز/نيونيسان إلى يو/يلأبر، وآذار/سإلى مار ن الثالىكانو ن ي اميةالإلزية ومزالدفع الر كة ىلكل من مبالغ المشار %5 ينطبق الحد   ي

نن

.

.الدفعكة ىالمشار من حد  %5 ىمستو اء الذين بلغوعضاالأ الدفع المحددة لتحديد كة ىيات المشارلية تتبع مستوومسؤ AHCCCS يتولى نظام يي تن كلم يتم إخباري، وبــع السنوتك رسدخل ألىمن إجما %5 ت نسبةزتجاو قد قمت بدفعها الدفع الى كة ىع مبالغ المشارأن مجمو كنت تعتقدإذا ييي ً تً إلى دفعتها يثبت المبالغ الى أي دليل آخر أو تيصالامن الإ اسل نسخ، فيجب أن ترAHCCCS بذلك من قبل افعلي ي
AHCCCS, 801 E. Jefferson, Mail Drop 4600, Phoenix, Arizona 85034  .

نً .اجعة أهليتكاطلب منهم مرلمنطقتك، ولىالمح DES ت، فاتصل بمكتب يتغه ف الخاصة بك قدولكن الظرنامج وباله هذا ى اكنت عضوإذا يي ن .فهموت ظريتغه إذا %5 قت طلب إعادة تقييم نسبهم من الحدأي وء ىعضايمكن للأو  ي

ن .Medicaid يي الدفع مقابل خدمات كة ىلمبالغ المشار )SMI)يخطهلىض عقن من مرن بأنهم يعانوء المشخصوعضايخضع الأ لا

ٔ نننننت
ي

نن ن عليهستكو ما DDD قسم ر. سيقرMedicaid الدفع مقابل خدمات كة ىلمبالغ المشار DDD ن ىء المسجلوعضايخضع الأ لا يي ً .نفقات معينةعلى دخلك و ءحصتك من التكلفة بنا

الإقامة الكاملةفة والغرأو /حصة التكلفة و
ًً ك بالمبلغ إذا بيخه اسل لك إشعاري. سهنفقات معينةعلى دخلك و ءن بناستكوو SOC)ن عليه حصتك من التكلفة )ستكو ما AHCCCS رسيقر

ُّن كنت تعيش. إذاكل شهر يض القيمة حصتك من التكلفة منكالتمر ل دارحصيض، فستتمر دار كنت تعيش ى. إذاأن هناك تكلفة ستتحملها اورقر ي ًن
 ي

ن حصة اأيض تسدد . قدكل شهر فقالإقامة الكاملة" إلى المرفة ون عليك دفع قيمة "الغرالمعيشة، سيكوفق المساعدة ىمر مسكن إقامة بديل أو نٔ ي ت
ٕئ يحددالمعيشة و فق المساعدة ىمر و، المه   تعيش ىو، ا)HCBS)المجتمعية لية والخدمات المهكنت تتلى ذا. اALTCS   حددهامن التكلفة الى
AHCCCS ن ٕن عليك دفع حصة من التكلفة، فاا Mercy Care ست 

ٔ
ال منك امو ُِّٔ ل الاحص

يٍ
 .من ممثلك و

 الخدماتياتهل على فوالحصو
 يجب عليك الدفع مقابل الخدمات؟مى ت

ليست مةخد تطلب كنتاذإ،كرتذ .لتغطيةبا لةلمشموايغه لصحيةا يةعاللر تماخد يأ على للحصوا قبل فعلداتارخيا لحو طبيبك مع ثتحد
ً .ةرتولفاا مبلغ فعد عليك امالزنسيكو ،مةلخدا بلمقا يدلتسدا على جبهابمو فقاتو ثيقةو قعتو قد كنتو،لتغطيةبا لةلمشمواياالمزا ضمن من

ة بالخدمات؟ رتلقيت فاتو لوماذا 
 :لة التغطيةة لخدمة مشموراستلمت فاتو إذا

 .ة بنفسكرتدفع الفاتولا •
  .اراتصل بمقدم الخدمات فوً•
.  Mercy Careانعنوو مات تأمينك الصحيقدم له معلو• ي

Mercy Care 
4750 S. 44th Place, Ste. 150 

Phoenix, AZ 85040 

بيت Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاالاحيعايتك الصحية لمقدم الخدمات، يرمات رتقديم معلو بعداتهفو ال تتلىتز كنت لا إذا•
 .ل على مساعدةللحصو
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دفعت مقابل كنت بالفعل قد . إذا AHCCCSيــــخ الذي قدمت فيه علىإلى التار دلة بالتغطية تعومشمو ايالمزهلان مؤتكو  قداأحيان•	 
. ثم اطلب من مقدم Mercy Careة إلىرسال فاتومن مقدم الخدمات إر لاقت، يجب عليك أن تطلب أوالو الخدمات خلال هذا
 عة إلىتك المدفوسال إيصالا. يمكنك إرمن مساعدتكMercy Care  تتمكن  لك، فقدفض السدادر . إذالك المبلغ الخدمات أن يسدد

 Mercy Care تلمى. يتعهمقابل الخدمات  سبب قيامك بالسدادح فيهاة تفصيلية تسكرمع مذMercy Care    ء مىعضاخدمات الأ

يــــخ تلقيك للخدمةمن تار اميو  150 خلالتيصالاللإ . .


Mercy Care انضمامك إلى ية بعددوالأ لة بالتغطية أوتدفع مقابل الخدمات المشمو يجب ألا•	  .

) LIS( ي الدخل المنخفضانة المالية لذوعنامج الإبر
نن مىةفوصومال ةيدوالأ ة يهمفيالكتعدف لىعداعسي ذيال )LIS) ضفخنمال لدخال يذولةيالمال ةانعالإ جامنرب )SSA) عيامتجالا انمضال ةإدار دىل يي نُ يهأمتالو ي،ونسال مصخالو ي،رهشال طسقال نمءزج أو لك ة"،يافضالإ دةاعسمال"ب كذلكميسي ذيال ج،امنبهال ذاهعدفيو Medicare. نمDءزجال

ننت ءزجالمىةفوصومالةيدولألعدفالمىةكارشمالغالبمعدفيلا ة"يافضالإ دةاعسم"ال جامنرب إنفك،ذلعمو.كهشمال .Medicare مجنابر منD يي

ًتنً كزامن مر اإشعار." ستتلمىل على "مساعدة إضافية، فليس عليك تقديم طلب للحصوMedicareو AHCCCS كل من    مىكنت مسجلا إذا ي
)CMS)و Medicare خدمات Medicaid ليس عليك تقديم طلبك أنك تحصل على "مساعدة إضافية" ويخه. ب

ً نت من فهلتوا  مجنابر مى اكمشه  كنت اذإ )MSP) ي Medicare، مجابر تتضمن ."فيةضاإةعدمسا" على لللحصو طلب يمتقد عليك ليس MSP لىيام:

 

     
     

      

  

               
 
 
 
 


.فقط QMB)هل )المؤMedicareمستفيد•	    

.فقط SLMB)الدخل المنخفض ) ذاMedicare مستفيد•	   

QI-1).هل )المؤ دالفر•	 

QDWI).ن )هلون المؤالعاملواقة وعي الإذو ادالأفر•	 

 .ليس عليك تقديم طلبك أنك تحصل على "مساعدة إضافية" وخبارلإ CMS من اكذلك إشعار ستتلمى

ليس لديكو )FPL) لىاالفيدر ى الفقرمن مستو %150 نكان دخلك دو." إذاافيةضل على "المساعدة الإن من الحصوويتمكن أشخاص آخر قد ي
AHCCCS نامجبر أو MCSة الضمان. لدى إدارق." يمكنك التقديم من خلال عدة طرل على "مساعدة إضافية، عليك تقديم طلب للحصو

تت جتماعية الضمان الاإلى إدار يدساله بالهإرورمى. يمكنك ملء الطلب الوبانيةسالإية ونجلهالإباللغتهرمىطلب و)SSA)ي جتماعيالا  )SSA). يب ينيني ي
تً قمتصال على الرالايمكنك تقديم طلب عه كما نتنهالإيمكنك تقديم طلب عه اأخه. و TTY: 1-800-772-1213)0778-325-800-1( ب بي

نتنت
ل علىالتقدم للحصو يكنت بحاجة إلى مساعدة مى. إذالغة 14 ة بـفرنت متونه. الطلبات على الإwww.ssa.gov:ولىالإلكه SSA قععلى مو  ي

 .TTY 711( 1-800-624-3879) أو 3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاافية"، يمكنك الاض"المساعدة الإ
ن أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا )SMI)يخطهلىض عقن من مربأنهم يعانويء المشخصهعضايمكن للأو ي

.1-800-564-5465 (TTY 711( 

خرالآ الصحييالتأمهن ي
نشُن نت رموبعض الألىي ما . مىىخرالأكة التأمه نتمكن من العمل مع س  حىناإخبارء وعضاتصال بخدمات الأالاحير، يآخرصحيكان لديك تأمه إذا يييبيي

:فهايجب أن تعر المهمة الىت

 

 

  
 

      
   

    

. Mercy Careماتافة إلى معلوضالخاصة بك بالإ
 خرالآ الصحيمات التأمهالمستشفيات معلوء وطباالأء الصيدليات وبإعطا اقم دائم•	 
 

 

 

 

 
 


. اتصل بخدماتنصيبهاMercy Care  ، ستدفعأن يسددها . بعدلاعايتك الصحية أوالذي لديك نفقات ر خرالآ الصحيالتأمه يسدد•	
.الخاص بكساسيالأقم الهاتف لمقدم خدمات التأمهران والعنوم وسيدهم بالاو، له  Mercy Careء مىعضاالأ

.ذلك على تنسيق التسديدات . سيساعدناكل من خططك الصحية إن أمكن يعمل مع   PCPاخه•	
يتعلق بمبالغ ما  مساعدتك مى، فسيظل بإمكانناMercy Care الخدمات بخطة  من شبكة مقدمياءجز خرلم يكن طبيبك الآ إذا•	

حالة حصول طبيبك على رقم الموافقة المسبقة من AHCCCS نظام يغطيها الدفع للخدمات الى كة مىالمشار Mercy Care  مى
.الدفع لطبيبك كة مىمبالغ المشار ف نسدد. سوتهيارلز

بقيمة  Mercy Careة إلىرسال الفاتو. اطلب من طبيبك إرالذي لديك خرالآ الصحيالدفع للتأمه كة مىتدفع بنفسك مبالغ المشار لا•	
.الدفع كة مىمبلغ المشار  

 هم عن التأمهأخهو المستشمى للطبيب أو  AHCCCSية الخاصة بك منعاية الصحية، قدم بطاقة الهوقبل تلقيك أي من خدمات الر•	
.سال مطالباته إليهاعليه إرفة الجهة الىمعر طبيبك مى  من شأنه أن يساعد. هذاالذي لديك خرالآ الصحي

. ءعضااباتك، يجب عليك تبليغ خدمات الأصم لإج اللازاستلمت العلاضت لحادث وتعر إذا•	
.تتلقاها عاية الصحية الىع خدمات الراكل أنوPCP    من إخباركدتأ•	

ًً
ً

تنشن يي ًي


يي

ًت

نًي يي
ًني

ي ننتن ي يي ت
نً

يي نن ت ييي ن
ي نن ي يي ن

نني يب تن
ييي

يت
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جة الأهليةدومز Medicaidو Medicareخدمات  
ًنًت من لا، فسيتم الدفع مقابل خدماتك أوMedicare HMO  أو )QMB)هل المؤMedicare   كنت مستفيد ، أو Medicare مى اككنت مشه إذا

 AHCCCS.  يغطيها لابعض الخدمات الطبية الى، و AHCCCS لة بالتغطية مىتكلفة الخدمات المشموكة مىبالمشار  Mercy Care. تتكفلقبلهم
  الدفع كة مىتدفع مبالغ المشار  . لاطبيبك الدفع إلىكة مىمبالغ المشار أو مةالمبالغ المخصو أو كالمشهحصتك من التأمه   Mercy Careستدفع
. لدفع هذه المبالغ  Mercy Careته إلىرسال فاتو. اطلب من طبيبك إربنفسك

Medicare.  من  Dءالدفع لصيدليتك مقابل للجزكة مىعن مبالغ المشارلاون مسؤ، ستكو Medicareمى اكنت عضو حظة أنه إذاالملاحي ري
 دليل مقدميدين مىجوالمعتمدين الموMercy Care  ءأطبا  ليس أحدت أن تذهب إلى مقدم خدمات آخراخه ئ، إذاارالطو تحالا عدا

الدفع  كة مىمبالغ المشار مات أوالخصو ك، أوالمشهعن دفع مبالغ التأمهلاون مسؤ، فستكو Medicare HMO  ليس مىالخدمات، أو
. Medicare  ضمن

نامجبر يغطيها لا بالدفع مقابل الخدمات الىMercy Care  متقو ، فقد )QMB)هلالمؤ Medicare  نامج مستفيدبر  مىاكنت عضو ، إذامع هذا
AHCCCSمن شبكتنا اءمن مقدم خدمات ليس جز ، أو.

تنني ييي ننت
ييني

نًنًُ ييب نت
يي نتنًن ي يي

تنً يي ً

ُ يمكنو.  )TTY  711)  3879-624-800-  1وأ 3000-263-602  قمعلى الرMercy Care  ءتصال بخدمات أعضاالاحيركانت لديك أسئلة، ي إذا
 5465-564-800-1  وأ1841-586-602   قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا )SMI)خطهلىض عقن من مربأنهم يعانوء المشخصهعضاللأ

.(TTY  711(  

ب
ن يي ي

ية دو: الدفع مقابل الأجةدوالأهلية المزو ء ذوعضاالأ
بدفع مبالغ  Medicaidنامجم بريقو . لاMedicare نامجمن بر  Dءجب خطط الجزبمو هلة لتغطيتهاية المؤدوالأ  Medicaidنامجبر  يغطيلا

 شخاص المشخصهء الأباستثناMedicare  نامجمن بر  Dءية الجزدوتقاسم التكلفة لأ مات أوالخصو أو Medicare  الدفع من كة مىالمشار
لةية المشمودوهذه الأعتهت  Medicare عندمانامجمن بر  Dءجب الجزمن التغطية بمو هايتم استثناؤية الىدوالأ   AHCCCS. يغطيSMI بـ

بعض  AHCCCS  يغطي. قدMedicare نامجمن بر  Dءجب الجزهل للتغطية بمومؤء غهادو هوء المستثىا. الدواية طبيروصر بالتغطية
ل على قائمةللحصو  Mercy Care من)OTC)صفة طبية ج إلى وتحتا لاية الىدواجع قائمة الأ، ر)OTC)صفة طبية ج إلى وتحتا لاية الىدوالأ

.عةء لطلب نسخة مطبوعضااتصل بخدمات الأ أوhttps://www.mercycareaz.org  على  ولىالإلكه قعناة على موفربالمنتجات المتو

نني ي ُي بت يي يينًن
تت يي نت

ي

نن ن ءالجز الدفع المطبقة مىكة مىمبالغ المشارMercy Care  ، ستغطيSMI بـ ء المشخصهعضاللأ  D  نامجمن برMedicare ،
كيةج تشخيصات الصحة السلوية لعلادوالأ هذا يغطي. وة التغطيةعات مقابل فجوالمدفومبالغ تقاسم التكلفة، ومات، والخصوو 

عند)SMI) الخطه
لىض العقتصنيف المرو21 و  19الخاضعة للمادتهغهو21 و  19للتغطية الخاضعة للمادتههلهشخاص المؤللأ

AHCCCSية من صيدلية مسجلة لدىدوف الأصر  .

يييي
ي

ننن ييييي ي

يحات التصر
يحات الطبيةالتصر

تن لك عليهاقبل حصو افق عليهاتوهذه الخدمات وMercy Care  اجع. سهطبيبك أن حالتك تتطلب خدمات خاصة ريقر ، قدتبعض الحالامى   
ما هو، وقبل تنفيذها  Mercy Careافقة منتتطلب هذه الخدمات مو . قدقت المناسبالومى ج إليهاتحتاعاية الىلك على الرمن حصو كد للتأ  
افقة المسبقة".ف باسم "المويعر

نتي
يي

 :كيفية عملهاإليك  
اجعة هذه الخدماتبمرMercy Care  م. ستقوحالتك كيف تساعدو ج إليهاستحتابالخدمات الىMercy Care  إلى اسل طبيبك طلبير
 مي)يس ابمكتو اإخطار. ستتلمىج إليهاتحتا  – عندماج إليهاتحتا عاية الىلك على الرمن حصو كدالتأ يد. نرلك عليهاقبل حصو افقة عليهاالموو

 ، فستتلمىكان الطلب عاجلا . إذاذلك  يجب عليك فعله بعدماض وفوك أن الطلب مريخه ايميتقو اميو14  نغضو) مىالسلى اياالمز ارقر إشعار
. إذاايسار  لم يكن التمديديــــح مال على تصرطلب الحصو أن نتلمى ساعة بعد   72زتتجاو ة لاخلال فه) السلى اياالمز ارقر  )إشعاراكتابي اإخطار
. ىكيف يمكنك تقديم شكوقك وضح لك الخطاب حقوسيو. و، يمكنك تقديم تظلم عضواتمديد طلبنا

ًًتيتً يت تًًًن
بب يي ًتتًً يب ً

على  AHCCCSة الطبية لـداراصل مع الإكاملة، يمكنك التو ةرفك بصويعالج مخاو لا  السلىاياالمز ارقر كان خطاب إشعار إذا
MedicalManagement@azahcccs.gov
	 .

يب

78

http://www.mercycareaz.org
mailto:MedicalManagement@azahcccs.gov


 
  

 

 
 

 

 

 
 
 
 

  
  

  
 
 
 
 

 

  
  

 
 

 مى

 مى

ن :ة الملحة للطلباتروصرال Mercy Careكيف تحدد 
ًًتئ اكتابياإخطار. ستتلمىخاص اختبار ء أواإجر ج إلى تنفيذتحتا ، فقدء فحص شامل من أخصالىاإجر يدكان طبيبك ير– إذاتينية وعاية الرالر ي ًً .ذلك الذي يجب عليك فعله بعد مافض الطلب، وتم ر إذا ك مابيخه ايميتقو اميو 14 خلال )بالسلى اياالمز ارقر )إشعار ي

ُ ت الطبية أوبدت السجلا . إذاهارعة لضمان عدم تدهوسب لكن يجب معالجتهاالحياة، و هددت ى طبيبك أن حالتك لا– يرعاية العاجلة الر
ًًُت فعر)ي اكتابياإخطار. ستتلمى، فسنعمل على تعجيل العملية القياسيةMercy Care لخطة باجع الطىبة، عاجلة بالنسبة للمرالخدمات المطلو ي تت الذي يجب مافض الطلب، وتم ر يــــح إذال على تصرطلب الحصو أن نتلمى ساعة بعد 72 زتتجاو ة لاخلال فه )بالسلى اياالمز ارقر باسم إشعار ي

 .ذلك عليك فعله بعد

ن
يصل إلى ج إلى طلب تمديدنحتا الحالة، فقدكانت هذه هي. إذاناارقر مات من أجل اتخاذمن المعلو يدج إلى مزف نحتاحيان، سوبعض الأ ي

تتًً يمات الىطبيبك بالمعلو، فسنعلمك أنت وة تمديدفه طلبنا . إذامن طبيبك ايميتقو اميو 14
ني لم . إذاارالقر اتخاذ مى لمساعدتنا فتهاج إلى معرنحتا  ي

ن ي

ًًت .افقة المسبقةل على الموفض طلب الحصونر ، فقدايميتقو اميو 14 ة تصل إلىافية خلال فهضمات الإنحصل على المعلو

ًُ  يتئنافات" مىسالاقسم "التظلمات و ء )انظرعضاف باسم تظلم الأعري ى أهمية الطلب، فيحق لك تقديم مامستوبتغيه قمنا أو ا تمديد طلبنا إذا
 ). الكتيب هذا

:ء إلىعضاسال طلب تظلمات الأإربحير يُ

Mercy Care 
Grievance System Department 

4750 S. 44th Place, Ste. 150 
Phoenix, AZ 85040 

بشأن طلبك؟ ناارقركيف نتخذ 
ننتتّ ولىالإلكه قعناافقة المسبقة على موتتطلب الموم قائمة بالخدمات الىنقد ي يي www.MercyCareAZ.orgل علىالحصوغب مىكنت تر. إذا

ت Mercy Care تستخدمها الىييدك بقائمة المعايهو. يمكنهم تزءعضاات، فاتصل بخدمات الأارهذه القر كيفية اتخاذ لمات حومن المعلو يدمز ي ّن اتارللقر كيفية اتخاذنا ع علىلاطاجعة هذه القائمة للامر لديك الحق مى. واتارهذه القر تخاذلا . ي

ُ
:ءات التاليةاجرالإ أحد تخذي على الخدمة بالكامل، فإنه قد Mercy Care افقةحال عدم مو ي ن

ت .لك طلبها كان طبيبك قدأو طلبتها للخدمة الى ديــــح محدوتصر فض أور•	 ي ئ .مقابل الخدمة للتسديد الجزلى أو لىفض الكالر•	 يي نننن .بقت المطلوالومات مىقات الأزأو ذلك خدمات التدخل مى مى تقديم الخدمات، بما الفشل مى•	 يي يي ن .تئنافاتسالاالتظلمات و للبت مى ي قت المحددمة ضمن الوءات اللازاجرالإ عدم اتخاذ•	
الخطة الصحية هي Mercy Care ن خطةتكو ج الشبكة عندمال على خدمات من خاريفية للحصوء المناطق الرأعضا فض طلب أحدر•	 ي ن .المنطقة  يحيدة مىالو
 .دةجوء خدمة موإنها تعليق أو تقليص، أو•	

بُ اياالمز ارقر ع على قسم "إشعارلاطالاحيمات، يرمن المعلو يد. )لمزبالسلى اياالمز ارقر إشعار بإصدار Mercy Care ملز، تء مااإجر اتخاذ عند ي نً ).الكتيب هذا ييب مى احق" لاالسلى

يحات الصيدلية تصر
نًًً كانت لديهصفات أوكتيب الو مى اجلم يكن مدر افقة مسبقة، أوء يتطلب موال على دوللحصو اجديد اقدم مقدم الخدمات الخاص بك طلب إذا ي تن كافية ماتي على معلويحتو كان الطلب لا. إذاافقة المسبقةطلب المو ساعة من تلمى 24 زيتجاو لا عدمو مى ارالقر ى، فسيتم اتخاذأخر دقيو يي نً ساعة من 24 زيتجاو لا عدمومات إضافية إلى مقدم الخدمات مىل على معلوللحصو اطلب Mercy Care سلف تر، فسوءابشأن الدو ارقر تخاذلا ي نًً .للطلبلىيــــخ الأوسبعة أيام عمل من التار زيتجاو لا عدمو مى انهائي اارقر Mercy Care . ستصدرللطلب مناقت استلاو يي
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ًًنتتيجالسلىايا المزار قرإشعار  مييس اكتابياإلى مقدم الخدمات إخطارسل إليك و، فسهطلبتها الى بالفعل أو تتلقاها إحدى الخدمات الى )فضافقة على )رتتم المو لا عندما ييُ ت . بالسلى اياالمز ارقر إشعار خلالها منية محددة تتلمىز طرهناك أ. والسلى اياالمز ارقر إشعار ًًنًتييب ايميتقو اميو 14 نغضو مى اإخطار ل على خدمة، فستتلمىللحصو مقدم الخدمات الخاص بك بتقديم طلب جديد قمت أنت أو إذا•	 يً نت ). يــــحم طلب التصراستلا ساعة بعد 72 نغضو مى خطارالإ، فستتلمىكان عاجلًا )إذا ي تنت يمية منأيام تقو 10 قبل السلى اياالمز ارقر إشعار، فستتلمىهاإنهاؤ أو تعليقها أولىقت الحاالو مى تتلقاها تم تقليص الخدمة الى إذا•	 يبييي
. يث التغيهحدو

:فةمعر السلى اياالمز ارقر يتيح لك خطاب إشعار يب
 .السببء الذي تم اتخاذه واجرالإ•	

ن .كيفية القيام بهتئناف وستقديم الا حقك مى•	 ي ن .كيفية طلب ذلكو AHCCCS ع عادلة مع نظامجلسة استما طلب عقد حقك مى•	 ي ن .كيفية طلب ذلكعاجل و ارقر طلب اتخاذ حقك مى•	 ي تتن .إلى دفع تكاليف الخدمات تضطر قدمىكيفية القيام بذلك وتئناف وسخلال عملية الا تحصل عليها الى اياالمز ارطلب استمر حقك مى•	 يي نّنتن .ارقر اتخاذ مى يي مات لمساعدتنابالمعلو دناوقت لهالو طلب تمديد لديك الحق مى•	
.تصال بناسبب ذلك، يمكنك الا ناه أورقر ما طلبته أو ك بمابيخه الذي لابالسلى اياالمز ارقر تلقيت خطاب إشعار إذا•	 ي شنن .ء المتخذاجرالإبشكل أفضل الخدمات و ح فيهاسالة جديدة نسسل رمر- سهم الألز إذاالخطاب -و اجع هذاسه-	

على AHCCCS ة الطبية لـداراصل مع الإكاملة، يمكنك التو ةرفك بصويعالج مخاو لابالسلى اياالمز ارقر كان خطاب إشعارإذا ي
.MedicalManagement@azahcccs.gov 

ًًنتن من نسخة دلرا نيكو قد .تلسجلاا من نسخة على لللحصو طلبك من ايميتقو اميو 30 نوضغMercy Care مى من درتلمى مى لحقا يكلد ييي ًً ءعضالأاتماخد من تطلب نأيمكنك .فضلرا جعةامر طلب كيفيةلحو تمامعلوو فضلرا سببلىلكتاا فضلرا سيتضمن .ابيكتاافضروأ لسجلا ًيب .ءعضالأا تماخد من ليكإ يدبلهابعهييهلمعاا ئمةقا من نسخة لسارإ طلب ايضأ يمكنك .تارالقرا هلهذ Mercy Care ذتخاا بكيفية كرخباإ

تئنافات سالاالتظلمات و
تئنافاتسالا

ن يطلب منا سميء راإجر تئناف هوس. الاتئنافس، فيحق لك طلب الابالسلى اياالمز ارقر خطاب إشعار ضح مىالمو ناارافق على قرتو كنت لاإذا ييي ً ىمستندات إضافية تر مات أوخلال هذه العملية، يمكنك تقديم معلو. وأم لا اصحيح لىصالأ نااركان قرإذا ما كيدتأى وة أخراجعة الطلب مرمر ي
.نتيجة مختلفةو ارل إلى قرصوستدعم الو أنها

ن تقديم احتجت إلى مساعدة مى . إذاطلب تقديم استئناف إلينا جب إذنك الكتالىف بمومقدم الخدمات الذي يتصر ممثلك أو يمكنك أنت أوو ييب نتن تصالالاحيلغة بديلة، ير مات بتنسيق أول على المعلوالحصوغب مىتر ي أورجم فو احتجت إلى مه السمع أو كانت لديك إعاقة مىاستئنافك أو ب يي ًتًن 3879-624-800-1 أو 3000-263-602 قمعلى الرءمسا 6 حى اصباح 7 إلى الجمعة، من الساعة يثنهمن الا Mercy Care ءبخدمات أعضا
ن  .(TTY 711( يخطهلىض عقن من مربأنهم يعانويء المشخصهعضايمكن للأو(SMI( أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا ي

 .1-800-564-5465 (TTY 711( 

ًً تئنافس. يمكن تقديم طلب الابالسلى اياالمز ارقر يــــخ خطاب إشعارمن تار ايميتقو اميو 60 ت تقديم طلب استئناف، يجب تقديمه خلالرقر إذا ي
.تئنافسمقدم خدماتك لتقديم طلب الا ضد ءات انتقامية ضدك أواأي إجر . لن نتخذالهاتفبعه أو اكتابيً

:لىي كس باستخدام ماساله بالفاإر تصال أويق الاعن طر أو يدبسال الطلب بالهعليك إريلتقديم طلب استئناف، يتعهن ي

Mercy Care 
Grievance System Department 

4750 S. 44th Place, Ste. 150 
Phoenix, AZ 85040 

 5794-386-866-1 أو 1719-586-602:الهاتف
 2300-351-602:كسالفا

80 

mailto:MedicalManagement@azahcccs.gov


 
 

 
 

 

 

  
 

 

 

  

 

 :تئنافسيتعلق بالا ق التالية فيماض بالحقوممثلك المفوتتمتع أنت و
ن .تئنافسء عملية الاتئناف أثناسى الايات ملف دعوفحص محتو الحق مى•	 ي تتن .ح عنهان من الإفصاالقانو يحميها لاالىتئناف وسء عملية الاأثنا فيها ينظرت الىالسجلاثائق وكل الو فحص الحق مى•	 ييي

نًنيتئناف القياسيسطلب الا طلبك استلمنا الخطاب بأننا . سيعلمك هذاأيام عمل )5ن خمسة )غضو ي مى اسل إليك خطابتئناف الذي قدمته، فسهسطلب الا يصلنا عندما
ن اجعة حالتك، يجبء مرأثنا تقديمها اراستمرغب مىكنت تستأنف بشأن خدمات تر. إذاماتمن المعلو يدبمز يدناوكيف بإمكانك تزستئناف وللا ي . بالسلى اياالمز ارقر يــــخ خطاب إشعارأيام عمل من تار 10 زيتجاو لا عدمو عليك تقديم استئناف مىن يي

نًًنّن يحدث . عندماارقر تخاذمات لامن المعلو يدج إلى مزنحتا حيان، قدبعض الأ. مىايميتقو اميو 30 تئناف خلالسالا مى، سنبتتمعظم الحالا مى ي يي ًًًًن اجعتنالإكمال مر اإضافي ايميتقو اميو 14 بمدة . يسمح التمديدستئناف الذي قدمتهللا امصلحتك الفضلى، فسنطلب تمديد أنه مى نعتقدو هذا ًي تًًنً ، يمكنكاتمديد طلبنا . إذابحاجة إليها لناز لامات الىك بالمعلوبيخهضح ذلك ويو اكتابياإشعار يدبسل لك باله، فسهاتمديد طلبنا . إذاارقر اتخاذو ي
 ارطالإ افية خلال هذاضمات الإلم نحصل على المعلو . إذاىكيف يمكنك تقديم شكوقك وضح لك الخطاب حقوسيو. وتقديم تظلم عضو

نًً قت إضامىج إلى وكنت تحتاإذا ايميتقو امًيو 14 لمدة طلب التمديد ايمكنك أيض. وتئنافسفض الانر ، فقدنمىالز .ستئنافمات للالجمع المعلو يي

تشًن طلبك فضنار . إذاتم اتخاذه بهايقة الىح الطريسو ناارك الخطاب بقرب. يخهنااربقر اسل لك خطابتئناف سهساجعة طلب الاء من مرنتهاالا دبمجر ي
 ة التالية. يمكنك طلب هذه الخطويةلاى الوع عادلة على مستومن خلال جلسة استما نااراجعة قرمر AHCCCS ستئناف، يمكنك أن تطلب منللا

نمى هافرنويتجيهات الىع التوباتبا
عجلسة استما تئناف لطلب عقدسفض الايــــخ خطاب رمن تار اًيميتقو امًيو 90 . لديكاربالقرينالخطاب المعى ي

.يةلاى الوعادلة على مستو

نت سل ملف. سهيجب عليك القيام به بشأن ما AHCCCS مات منمعلو ية، فستتلمىلاى الوع عادلة على مستوجلسة استما طلبت عقد إذا
ن .يةدارنية الإمكتب الخدمات القانو 
يAHCCCS مى  ثائق ذات الصلة إلىالوتئناف وسالا

لاون مسؤتكو ، فقداكان صحيح فض استئنافكلر ناارأن قر جدو إذا. وارالقر AHCCCS ية، سيتخذلاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الا بعد ًً

يكان غه ص استئنافكبخصو ناارأن قر AHCCCS نامجبر رقر . إذاتئناف الذي قدمتهساجعة الاخلال مر تلقيتها عن الدفع مقابل الخدمات الىت ي

 .رعلى الفو هافرنوالخدمات و سنعتمد صحيح، فإننا

 عاجل ارطلب قر
،ض حياتك للخطرتعر قد قياسي ارقر تخاذمنية لاأن المهلة الز كنت تعتقدستئناف إذاعاجل لطلبك للا ارقر من يمثلك طلب اتخاذ يمكنك أنت أو ي

نطلب منك . قداستعادتها ظائف أوالحفاظ على هذه الو مية إلى أفضل مدى ممكن أوظائف حياتك اليوء وتك على أداقدر صحتك أو تهدد أو
ً

ام أيض. سنقوستئنافبشأن طلبك للا ارقر م بتعجيل اتخاذافق مقدم الخدمات، فسنقوو . إذامن مقدم خدماتك ثائق الداعمة إليناسال الوإر
ً .صحتك للخطر ض حياتك أويعر قد القياسي ارع عملية القرأن اتبا نعتقد كناإذا استئناف تلقائيبشأن طلبك للا ارقر بتعجيل اتخاذ ي

نًًن يمهخلال يو يدبباله اكتابياسل إليك إشعارسهتصال بك ول الا. سنحاورك على الفوسنخطر ستئناف، فإنناطلبك للا ارنعجل قر ألا نارقر إذا
مدى  بتغيه قمنا . إذاالكتيب هذا" مى يتئناف القياسيسع على "طلب الالاطالاحيرمات، يمن المعلو يد. لمزضح هذه النتيجةيونييميهتقو )(2 يبُ

ين
نش لمات حومعلويم بتضمهسنقو. وتصال بكالا ح ذلك عند. سنسءعضا، يمكنك تقديم تظلم الأستئناف من معجل إلى قياسيح طلبك للاإلحا ي ن .يدبسله إليك بالهالخطاب الذي نر ء مى يعضاكيفية تقديم تظلم الأ

نّ من يدج إلى مزنحتا حيان، قدبعض الأ. مىساعة 72 سنبت فيه خلال تئناف الذي قدمته، فإنناسبشأن طلب الا ارقر ل اتخاذنعج عندماو ي ًًن ايميتقو اميو 14 بمدة . يسمح التمديداستئنافك مصلحتك الفضلى، سنطلب تمديد أنه مى نعتقدو يحدث هذا . عندماارقر تخاذمات لاالمعلو ي
تشًًنًً .بحاجة إليها لناز مامات الىك بالمعلوبنخهح ذلك ويس يدبباله اكتابياسل إليك إشعار، فسهاتمديد طلبنا . إذاارقر اتخاذو اجعتنالإكمال مر اإضافي ي ًًً إذا ايميتقو اميو 14 لمدة طلب التمديد ايمكنك أيض. وتئنافسفض الانر ، فقدنمىالز ارطالإ افية خلال هذاضمات الإلم نحصل على المعلو إذا ي ن .ستئنافمات للالجمع المعلو  يقت إضامىج إلى وكنت تحتا

شًن  طلبك فضنار . إذايقة اتخاذهح طريسو ناارك الخطاب بقرب. يخهنااربقر اسل إليك خطابستئناف، سهاجعة طلبك للاء من مرنتهاالا دبمجر
 ة التالية. يمكنك طلب هذه الخطويةلاى الوع عادلة على مستومن خلال جلسة استما نااراجعة قرمر AHCCCS ستئناف، يمكنك أن تطلب منللا

نمى هافرنويتجيهات الىع التوباتبا
عجلسة استما تئناف لطلب عقدسفض الايــــخ خطاب رمن تار اًيميتقو امًيو 90 . لديكاربالقرينالخطاب المعى ي

 .يةلاى الوعادلة على مستو
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نت سل ملف. سهيجب عليك القيام به بشأن ما AHCCCS مات منمعلو ية، فستتلمىلاى الوع عادلة على مستوجلسة استما طلبت عقد إذا
ن  ي AHCCCS مى ثائق ذات الصلة إلىالوتئناف وسالا

ًً

.يةدارنية الإمكتب الخدمات القانو

لاون مسؤتكو ، فقداكان صحيح فض استئنافكلر ناارأن قر جدو إذا. وارالقر AHCCCS ية، سيتخذلاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الا بعد
يكان غه ص استئنافكبخصو ناارأن قر AHCCCS نامجبر رقر . إذاتئناف الذي قدمتهساجعة الاخلال مر تلقيتها عن الدفع مقابل الخدمات الىت ي

 .رعلى الفو هافرنوالخدمات و سنعتمد صحيح، فإننا

تئنافات سالاء الخدمات وإنها تعليق أو تقليل أوفض أو يعة بشأن رنصائح سر
.هايتغيه فض الخدمة أور عند )بالسلى اياالمز ارقر ستحصل على خطاب )إشعار•	 ني .خطارخطاب الإ دة مىارجيهات الو، فاتبع التوMercy Care ء خاص بخطةاجرلإ )اجعة )استئنافدت طلب مرأر إذا•	 ي ن الذي استلمته، أو خطاريــــخ خطاب الإأيام من تار 10 زيتجاو لا عدمو الخدمات، يجب تقديم طلب استئناف مى ارتطلب استمر لكي•	 يي ن ن .خطارخطاب الإ يي مى ركوالمذ مىالز ارطخلال الإ

على AHCCCS ة الطبية لـداراصل مع الإكاملة، يمكنك التو ةرفك بصويعالج مخاو لا السلى اياالمز ارقر كان خطاب إشعارإذا يب
.MedicalManagement@azahcccs.gov 

َ
21و 19يهجب المادتن بموهلوالمؤ AHCCCSء استئنافات أعضاتظلمات و ن

ءعضاتظلمات الأ
ًُ ّ اء أيضعضاف تظلم الأعري. وف بأنه استئنافيعر لاعاية الصحية الخاصة بك ويتعلق بتقديم الر ء فيماتياسعن الايأي تعبه ء هوعضاتظلم الأ

ئة من أخصالىرن تلقيت فاتوتكو . قدءيسيٍنك بشكلبأن طاقم العمل بالعيادة يعاملو تشعر ء طبيب أواف إزك المخاورتساو ى". قدباسم "شكو
ي نن يي يبة مىاجهت صعوو أو

قاتأو خدمات التدخل مى منهاالخدمات، ويفهتو مقدم الخدمات مى يقصر . قدلنندة إلى المهكة النقل للعوشل إلى سصوالون
حير. يعاية الطبية المقدمة لكدة الرك بشأن جورف تساوء مخاوعضايتضمن تظلم الأ قد. وقت المناسبالو  مات، مىالأز ي

تكرساو إذا ناإخباربُن
ن .ىمشكلة أخركنت بحاجة إلى المساعدة مىإذا كهذه أو فمخاو 
ي 


ًننن اصباح 8 إلى الجمعة من الساعة يثنهمن الا Mercy Careتصال بقسم أنظمة التظلمات مىالا ء مىعضاغ عن تظلم الأبلايقة للإع طرستتمثل أ يي ًًت كنت بحاجةء إذاعضاتصال بخدمات الأالا ا. يمكنك أيضTTY 711( 1-866-386-5794) وأ1719-586-602 قمعلى الرءمسا 5 حى
نتننن .لغة بديلة مات بتنسيق أوالمعلويفهتوغب مىتر ي أورجم فوج إلى مهتحتا السمع، أو من ضعف مى تعالى تقديم تظلمك، أو للمساعدة مى  ي ييي

شن ءعضاتظلم الأ ارح الممثل عملية قر. سيسممكن من التفاصيل قدربكهأيفهي توروصر. من الء الخاص بكعضاثيق تظلم الأم الممثل بتوسيقو
ً  من كدالتأ يد. نرماتمن المعلو يدطلب المز التحديثات أويفهتصال بك لتودة الاإلى معاو اج أيضنحتا . قددكاوتر يجيب عن أي أسئلة قدو

ت .ج إليهاتحتا الخدمات الىعاية ولك على الرحصو ي

ًُ :اك إلىسال شكوإرب، ياكتابي كنت تفضل تقديم تظلمكإذا حير

Mercy Care 
Grievance System Department 

4750 S. 44th Place, Ste. 150 
Phoenix, AZ 85040

تتن نتمكن من ك حىرتساوف الىف على المخاوالتعر غب مى. نرالخدمات افرتو عايتك الصحية المستقبلية أوء على رعضاتقديم تظلم الأ ثرلن يؤ يي
تن .نقدمها الخدمات الىيتحسه شنًنًي كيف سيتم حيسو لتظلم العضو مناالخطاب باستلا . يقرأيام عمل )5ن خمسة )غضو مى اسل إليك خطاب، فسهاكتابي قدمت تظلمك إذا•	  ي

 .ارك بالقرإخطار
ن .دة التابع لناة الجوسل الحالة إلى قسم إدارالذي تحصل عليه، فسه ج الطىالعلا عاية أودة الرف من جوتضمن تظلمك مخاو إذا•	 شيب يه،. خلال التحقيق الذي نجرات التاليةح لك الخطونسك وب، سنخهرء الخاص بك على الفوعضاية تظلم الأتسو علينا يتعذر عندما•	

ن .عاية الصحيةخدمات الر )إلى جانب مقدم )مقدمي Mercy Care ى مىخرسنعمل مع الأقسام الأ نيي من تلبية احتياجاتك كدالتأ غب مىنر قد ح عليك أسئلة إضافية أونطر . فقدء تحقيقناى أثناة أخرج إلى التحدث معك مرنحتا قد•	  ي

.رعلى الفو 


.ارك بالقراجعة تظلمك، سنخطركتمال مرا دبمجر•	 
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ًت  .ابمكتو ارالقر، فستتلمىدة التابع لناة الجواجعة تظلمك من قبل قسم إدارتمت مر إذاو•	
ن سلل إليك، فسهصولم نتمكن من الو . إذاء الخاص بكعضاالخاص بتظلم الأ ارضح القرنوى، سنتصل بك وخرالأ تبالنسبة إلى الحالا•	

ً .اكتابيارالقر
ًنننت .يــــخ تقديم تظلمكمن تار اميو 90 عن يدتز مدة لاقت ممكن ومىع وسأك مىرف تساون بحل أي مخاومونحن مله•	  يي

نننت لاتزلا نتكااذإ.سبلمناا قتلوامىةدلجواليةعا كيةسلو صحة يةعارفرتونبضما )AHCCCS) ناويزرأمى لصحيةايةعالرا ليفتكاءاحتوامنظا ميله يي نُن ب أو 4558-364-602 مقرال لىع AHCCCSمى ةيريسال اتاررقال قيرفب الصتالاحيري ات،دمخال إلى لوصوال مى اتبوعص هاجوت تنكأو ةلئأس كديل يي نتً .CQM@azahcccs.gov علىلىولكهلإا يدبلهابعه يةعالراةدبجو لمتعلقةافولمخاالسارإايضأ يمكنك .1-800-867-5808  ي

 (QOCعاية )دة الرف المتعلقة بجوالمخاو
تنّ :الحصر تتضمن على سبيل المثال لاف الىسال المخاوإريممثلك المعه أو HCDMs)عاية الصحية )الر ارقر صانعو/يمكنك أنت ي ت عاية الصحيةخدمات الرة على تلمىعدم القدر.أ ي

 المقدمة QOC)عاية )دة الرف بشأن جومخاو .ب
عاية الصحيةالرت مع مقدميمشكلا .ج ي
ت تتعلق بالخطط الصحيةمشكلا .د

ن قت المناسبالول على الخدمات مىالحصو .هـ  ي

ن :لىي كس باستخدام ماساله بالفاإر تصال أويق الاعن طر أو يدبسال الطلب بالهعليك إري، يتعهQOC لتقديم طلب ي

Mercy Care 
Grievance System Department 

4750 S. 44th Place, Ste. 150 
Phoenix, AZ 85040 

 5794-386-866-1 أو 1719-586-602:الهاتف
 2300-351-602:كسالفا

يهجب المادتبموهله المؤ AHCCCSء استئنافات أعضا َن
ي ً

21و 19 َ جب المادتبمو AHCCCS نامج بله هلاكنت مؤإذا
ن


لىي اجعة ماطلب مر، فلديك الحق مى21و 19يهن:
 .ييرسيق الالفر مقدم الخدمات أو دة على خدمة طلبهاافقة المحدوالمو فض أوالر•	
 .كنت تتلقاها ء خدمةإنها تعليق أو تقليص، أو•	

ئ .للدفع مقابل خدمة الجزلى أو لىفض الكالر•	 يي نن قت المحددالو تقديم الخدمات مى الفشل مى•	 .يُ ي
نن ىالشكو تئناف أوسالا ارمنية لقرالز طرالأف مىالتصر خفاق مىالإ•	 . يي

ن .الخدمات الخدمات ضمن شبكة مقدمي فرتتو لايالخدمات حه ج شبكة مقدميفض طلب للخدمات من خارر•	 يي
ً

ً؟اأن أقدم استئناف يحدث بعدماذا  ن ي. للتحضهكتابة Mercy Care . يمكنك تقديم الدليل إلىستئنافتقديم أدلة تدعم طلبك للا تئناف، لديك الحق مىسءات الااء من إجركجز ي ُتُ تئنافسخلال عملية الاقبل و مكن استخدامهايى الىخرت الأالسجلاثائق والوت الطبية والسجلااجعة ملف حالتك، ومكنك مرستئناف، يللا ي ن ثائق، فاتصل بمقدم الخدمات الخاص بك أواجعة هذه الومرغبت مىر . إذانجب القانوبمو ح عنهامحمية من الإفصا ثائق غهكانت الوإذا  يي
Mercy Care ستخدم الدليل الذي تقدمه إلىُ. سيالشأن بهذا Mercy Care ئالنهالى ارالقر إصدار عند

تصال بقسم نظام. يمكنك الاستئنافللا ي
.TTY 711( 866-386-5794) أو 1719-586-602 قمعلى الر Mercy Care التظلمات مىن  ي

تئناف الذي قدمته؟سطلب الاكيف يتم البت مى ن تًًً ي ستئنافطلبك للا من تلمى ايميتقو اميو 30 خلال المعتمد يدبالهبتئناف، عهسالا ارقر بإشعار عييد اارإعطائك قر Mercy Care يجب على ي تن ب يطلعك علىة عن خطاب مكتوتئناف عبارسالا ارقر . إشعارستئنافات المعجلةساعة للا 72 ة أقصاهافه مى ستئنافات القياسية، أوبالنسبة للا  ي
 .ستئنافنتائج طلبك للا

ًًتنت ُ Mercy Care . يمكنك أنت أوايميتقو اميو 14 حى تئناف فيهاسالا ارقر إعطائك إشعار Mercy Care على عىينب منية الىالز طرالأ يمكن تمديد شًًَُيي . يخهلتأا سبب حيس ابمكتو ارشعاإطيعفست ،قتلوا من يدلمزا Mercy Care طلبت اذإ.تمالمعلوا من يدلمزا جمع فبهد قتلوا من يدلمزا طلب

ن
ي ي
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:لىي تئناف على ماسالا ارقر طلعك إشعارسيُ ي
 .تئنافسنتائج عملية الا•	
 .تئنافسكمال عملية الايــــخ إتار•	

ًًً :على اتئناف أيضسالا ارقر ، سيطلعك إشعارئياجز أو كليا تئناف الخاص بكسفض طلب الاتم ر إذا
 .يةلاى الوع عادلة على مستوكيف يمكنك طلب جلسة استما•	
 .ية، إن انطبق ذلكلاى الوع العادلة على مستوتماسالخدمات خلال عملية جلسة الا اركيفية طلب استمر•	

ن تئنافسفض الار ارلقرساس القانولىالأتئناف الخاص بك وسفض طلب الاسبب ر•	 . ي
ن ت جلسة تئناف مىسفض الاتم ر ية إذالاى الوع العادلة على مستوتماسخلال عملية جلسة الا تتلقاها عليك الدفع للخدمات الى بماأنه ر•	  يي

 .يةلاى الوع العادلة على مستوتماسالا

ً ؟تئناف الخاص لىسعن نتائج طلب الاا اضيكن رإن لم أماذا  ًيج ستئناف، يمكنكتم تعجيل طلبك للا . إذاتئنافسعن نتائج الا ااضيلم تكن ر ية إذالاى الوع عادلة على مستوبإمكانك طلب جلسة استما
ننّ ع العادلة علىتماسجلسة الاه لمساعدتك مىافقك ممثل تختارأن ير. لديك الحق مىيةلاى الولة على مستوع عادلة معجطلب جلسة استما  يي

 .يةلاى الومستو

ية؟لاى الوع عادلة على مستوجلسة استما طلب عقدكيف يمكنى ن ًًًي . يتضمن ذلك الطلباتتئنافسالا ارقر ل على إشعارمن الحصو ايميتقو اميو 90 خلال اكتابي يةلاى الوع عادلة على مستوعليك طلب جلسة استما
ن اتارية بالنسبة للقرلاى الوع العادلة على مستوتماسسال طلبات جلسات الاإر عى. ينبيةلاى الوع عادلة على مستوالمعجلة لجلسة استماالقياسية و ي

:إلى يدبباله Mercy Care اسطةة بوالصادر

Mercy Care 
Attn: Hearing Coordinator 

Grievance System Department 
4750 S. 44th Place, Ste. 150 

Phoenix, AZ 85040 

ن .تئنافسالا ارقر إشعار ي AHCCCS مى من صادر ارن التعليمات الخاصة باستئناف قرستكو

؟ية الخاصة لىلاى الوع العادلة على مستوتماسءات جلسة الااإجرما  ًيج ع العادلةتماسجلسة الا . إن إشعارالجلسة عدعلى الأقل من مو اميو 30 ية قبللاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الا ستحصل على إشعار
:لىي ك بمابب يخهخطاب مكتو ية هولاى الوعلى مستو ي

 .عتماسطبيعة جلسة الامكان وقت وو•	
 .عتماسسبب جلسة الا•	

ت .عتماستطلب جلسة الا القضائية الىنية والهيئة القانو•	 ي ن .عتماسالمحددة المتعلقة بجلسة الايانهالقو•	

؟ية الخاصة لىلاى الوع العادلة على مستوتماسكيف يتم حل جلسة الا يج ًنًًت تقديم طلب بعد اميو 90 أقصاه ٍعدموAHCCCS مى من مدير اكتابياارقر ية القياسية، ستتلمىلاى الوع العادلة على مستوتماسلجلسات الا ي ًت :لىي هذه ما اميو 90 ة الـتتضمن فه . لاةل مرتئناف الخاص بك لأوسالا يُ
ت طلبتها منية الىالز طرأي تمديدات للأ•	 ي ن يةلاى الوع عادلة على مستويــــخ تقديمك لطلب جلسة استماتارتئناف وسالا ارقر عارشمك لإيــــخ استلاتارييام بهالأ عدد•	

ئ .بشأن خدماتك النهالى ارالقرية ولاى الوع العادلة على مستوتماسبنتيجة جلسة الا AHCCCS مدير ارك قربسيخه  ي

ًًت يــــختار أيام عمل بعد )3ثة )خلال ثلا AHCCCS من مدير ابمكتو اارقر ية العاجلة، ستتلمىلاى الوع العادلة على مستوتماسبالنسبة لجلسات الا
 ارك بقرخطارتصال بك لإالا AHCCCS لوول مسؤسيحاو . كماMercy Care تئناف منسمات طلب الامعلولملف قضيتك و AHCCCS ماستلا
 .AHCCCS مدير

84 



 
 

 
   

 
  

 
 

 
 

     

   
 
 
 
 
 

 

  
   

     

  

ت ية؟لاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الا/تئنافسخلال عملية الا خدمالىهل ستستمر  ت ي دتأر . إذايةلاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الا تئناف أوسبالفعل خلال عملية الا كنت تتلقاها الخدمات الى اربإمكانك طلب استمر ي نًن كانت. إذااريــــخ خطاب القريمية من تارأيام تقو 10 نغضو يي مى اكتابي خدماتك ار، يجب أن تطلب استمرل على الخدمات نفسهاالحصو مى ارتمرسالا
إلى الدفع تضطر تخفيض خدماتك، فقد ء أوء على إنهااجرافقة مع الإالمو ية هيلاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الا تئناف أوسنتيجة الا ي .يةلاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الا تئناف أوسخلال الا يتم تلقيها مقابل الخدمات الىت ي

 DDء عضاطلب التحقيق لأ/التظلم
ننّ :الحصر ذلك، على سبيل المثال لا مى اسعة النطاق، بماق والتمتع بحقو DDDل مىالمسج يحق للعضو يي ن .ءةاسالإء المعاملة وض لسوعدم التعر الحق مى	• ي نتن صيخدمات المرية ودوالأة، وسدعم الأان، ودعم الأقرمات، وخدمات الأزة الحالة، وتشمل إدار بة قدخدمة مكتو خطة تلمى الحق مى	• يي  .جيةالعيادات الخار/بالمستشمىن

ن .صايةالو من المحكمة أو لم يكن بأمر فضه مار ج أوافقة على العلاالمو الحق مى	• ي نن مصلحة العضو الطبيب أنه ليس مى لم يحدد ت الطبية مااجعة السجلامر الحق مى	• 
يي 

ُن

.


 لكن يجب تقديمه خلالالطلب و . يمكن لأي شخص تقديم هذاء أم لاعضاالأ ق أحدهكت حقوكانت انت إذا ما  طلب للتحقيق مىالتظلم هو
. من المهميــــخارالتوو تكالاالوالمناصب ووالمعنيه ادء الأفرأسماحداث و. من المهم تقديم جميع التفاصيل، مثل الأيــــخ الحادثمن تار اشهر 12 

تقديم غب مىكنت تر . إذاecy CarMer اصل معيق التوعن طر ا. يمكنك طلب تظلم شفهييدهالذي تر ارالقرتضمهعلى الحقائق وكهاله اأيض
.القسم هذاضح مىان الموإلى العنوecy CarMer  إلى يدسال طلبك بالهإرحير، يكتالى تظلم 
 

ي نً ي
نًتً

ينيني نُ بب ييب


ُن
نسان )ق الإمكتب حقو كية أواصل مع مقدم خدمة الصحة السلومك، فتوكتابة تظل احتجت إلى مساعدة مى إذا على AHCCCS التابع لـ OHR) ي نُ طلب دية، فلديك الحق مىخطط الخدمة الفر الطبية أو يرقدمه، مثل التقارثائق لدعم التظلم الذي تاحتجت إلى و . إذا2124-421-800-1 قمالر  ي

 .تهذه السجلا

نُ مى حققي AHCCCS الجسدية ءةاسالإ صبخصو تظلم لتقديم .شخص فاةو أوالجنسي ءتداعالا أو الجسدية ءةاسالإ صبخصو التظلمات المقدمة يي
:اصل معفاة شخص، توو أو ء الجنسيتداعالا أو 
ي

)Office of the General Counsel) العام التابع لـ مكتب المستشار AHCCCS
 
801 E. Jefferson 

MD 6200 
Phoenix, AZ 85034 

 4575-364-602:الهاتف
 4591-364-602:كسالفا

أو 711 قمعلى الر ناويزية أرلابو تتصالاحيل الاتصال بخدمة تربة السمع الاصعو ن من الصمم أوشخاص الذين يعانويمكن للأ
ن AHCCCS. تصال بـالا للمساعدة مى 1-800-367-8939  ي

تًً .تحصل عليهاعاية الىدة الرجو للتحقيق، فلن تتأثر اطلب/اقدمت تظلم إذا ي

نننت .قت المناسبالودة مىكية عالية الجوعاية صحة سلور فربضمان تو )AHCCCS) ناويزأرعاية الصحية مىء تكاليف الرام نظام احتويله
 بات مىاجه صعوكنت توال لديك أسئلة أوتز كانت لا إذا

يي نُن قمعلى الر AHCCCSية مىيرسات الاريق القرتصال بفرالاحيرل إلى الخدمات، يصوالو ب يي نتً علىولىالإلكه يدبالهبعاية عهدة الرف المتعلقة بجوسال المخاوإر ا. يمكنك أيض5808-867-800-1 أو 602-364-4558  ي
.CQM@azahcccs.gov

ً ًًنن ءاجرلإا طلب أوا استئناف، أو اتظلمنا ويزسط أرومات مىقات الأزأو خدمات التدخل مىاعاية الكاملة الذين تلقوالرو DDء يقدم أعضاقد  يي ن .دة أعلاهارات الوع الخطومات باتباقات الأزأول على خدمات التدخل مى ع عادلة للحصوجلسة استما  ي

ن :إحدى الخطط الصحية التالية ناويزشمال أر ب أوجنو DD مى ءاصل أعضايمكن أن يتو  ي
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جب الخطط الصحية المتعاقدة بمومنطقة الخدمات 
كية الإقليمية اتفاقية الصحة السلو

قم الهاتفرتصال وع جهة الانو

 :ء خدمات العملاقم هاتفر Mercy Care ناويزسط أرو
1-866-386-5794 (TTY 711( 602-586-1719 أو 

خط الأزمات: 1-800-631-1314
 يكية مى أريزونا: 

ن خط الأزمات الخاص بالصحة السلو
1-844-534-4673 

 :ءقم هاتف خدمات العملارArizona Complete Health ناويزب أرجنو
1-888-788-4408 (TTY 711( 

1-866-495-6735 : ماتخط الأز
ن : ناويزأر يكية مى مات الخاص بالصحة السلوخط الأز

1-844-534-4673 
 :ءقم هاتف خدمات العملارCare 1st ناويزشمال أر

TTY 711( 1-800-640-2123 أو 1-800-842-4681)
خط الأزمات: 1-877-756-4090

ن : ناويزأر يكية مى مات الخاص بالصحة السلوخط الأز
1-844-534-4673 

ن SMI()يخطهلىض عقبمريء المصابهعضااستئنافات الأ ثًي خدمات . ستحدداصلمتوو حاد هومن ذلك وكهأ أو اعام 18 شخاص بعمرلدى الألىاب عقاضطر هو )SMI)يالخطه لىض العقالمر يي ًن لىض العق، المرMercy Care مع خطة ام عقدمقدم خدمات أبرهي، وSolari نسانية منالخدمات الإمات وقات الأزأو التدخل مى ييي
ضإصابتهم بمر شخاص الذين تحددالأويخطهلىض عقن تشخيص إصابتهم بمرء الذين يطلبوعضا. بإمكان الأطلب جب إحالة أوبموالخطه يي

. يخطهلىض عقابة بمرصاستئناف نتيجة تصنيف الإ )SMI)يخطه لىعق يي

ئًت . سيتضمن الخطابارالقر الخطاب بإشعار هذا مي. يسالخاص بك SMI اربشأن قر النهالى ارمك بالقرلاعلإ يدبالهبعه اخطاب Solari سل إليكسه  ي
 .ستئناف، يمكنك تقديم طلب للاSMI أهلية ارافق على نتائج قرتو كنت لا. إذااركيفية تقديم طلب استئناف على القرقك ول حقومات حومعلو

 .2866-832-855-1 قمعلى الر Solari تصال بـلتقديم طلب استئناف، يمكنك الا

نً :ات السلبية التاليةاراستئناف القر )SMI)يخطهلىض عقبمريء المشخصهعضاللأ ايمكن أيض ي
ي )SMI). يالخطه لىض العقلية لخدمات المرالأهلية الأو•	
.ءاتفاعالإ م أوسوص الربخصو ارقر•	

نن .ج من المستشمىوخطة الخر دي أوج الفرالعلا خطة الخدمة أو مى بها صيالخدمات الموالتقييم و يرتقر•	 نَ ي يهخاضعة للمادتال غهلة من أمون مموتكو، وإيقافها أو تعليقها أو تقليصها لة بالتغطية أون خدمة مشموفض أي خدمة تكور•	 .21و 19ي
.الحاجة إلى مساعدة خاصة ى أوأي خدمات حماية أخر صاية أوالحاجة إلى و ات أوارالقر ة على اتخاذالقدر•	

ً 
SMI.  لخدمات هلامؤ لم يعد بأن العضو ارقر•	

نننن .المعى بالعضوصري قد ية، مااجعة الإقامة السنومر أول المستشمىسياق الفحص السابق لدخو PASRR مى ارقر•	 يي

 :سال خطاب إلىإر تصال أوتئناف، عليك الاسلتقديم طلب الا

Mercy Care 
Grievance System Department 

4750 S. 44th Place, Ste. 150 
Phoenix, AZ 85040

5794-386-866-1 وأ 602-586-1719
 2300-351-602:كسالفا
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ّ
ي

نًًتً

ي
ستجتمع .له Mercy Care ميــــخ استلاأيام عمل من تار 5 نغضوستئناف مىطلبك للا مباستلا اكتابياإشعار، فستتلمى1ستئنافللا امت طلبقد إذا

.تئنافسيــــخ تقديم الاأيام عمل من تار )7خلال سبعة ) Mercy Care سمية معرة غهربصو

ننّنُ
ينيي ي يي مىسميالرع غهجتماالا عقدي . سيتمعجتماالاك لمساعدتك مىمن اختيارن معك ممثل معه. لك الحق أن يكولكالمكان المناسبهمان والز

نُنًن
ي

ب
عجتماالا يكة مىمكنك المشار. يعجتماعلى الأقل من الا )2)يمهقبل يو اكتابي عجتمامكان الامان وين عن زآخركهأي مشارغك أنت وإبلا
.الهاتفعه

ًًت  له، ecy CarMer ممن استلا) 1) احدم عمل وتئناف الذي قدمته خلال يوسم الاباستلا اكتابي اإشعار م تعجيله، ستتلمىستئناف الذي يلزللا
.تئنافسيــــخ تقديم الاعمل من تار) 2)ميخلال يوسميالرع غهجتماالا عقد عىينبو ين

ي يي

ييي

ًًتن

ُنُ يي

ارالقرتبطة والمر القضاياتئناف وسيصف سبب الا اكتابياإشعار، فستتلمىسميالرع غهجتماالا ضيك مىتئناف بشكل يرسل الاحو ارقر تم اتخاذ إذا
.اريــــخ تطبيق القرتارو المتخذ

مكنك. يAHCCCS مع ثانسميرع غهاجتما عقدة التالية مى، فستتمثل الخطوسميالرع غهجتماتئناف خلال الاسل الاحو ارقر تخذلم ي إذا ٍييي ن يي غه تمرالمؤ لت عن عقدتناز إذا. ويةلاى الوع عادلة على مستونتقال إلى جلسة استماالاوى الثالىمن المستوسميالرع غهجتمال عن الاالتناز يي ننن نهاية ية مىلاى الوع عادلة على مستوجلسة استما تقديم طلب لعقد ستساعدك مى Mercy Care ، فإنAHCCCS مع ى الثالىمن المستو سميالر  ي ييي
.سميالرغه Mercy Care عاجتما ي ي

ُن نتنت يي ي يي مع الثالىسميالرع غهجتماستئناف خلال الاللا ارصل إلى قرلم يتم التو إذا AHCCCSل علىكيفية الحصو لك ستبهمات الىبالمعلو دو، فسه
ن ع العادلةتماسجلسات الا التعامل مع طلبات عقد AHCCCS تئنافات مىسالا. يتولى مكتب التظلمات ويةلاى الوع عادلة على مستوجلسة استما ي ن ي . يى الثالىسمية من المستوالرجتماعات غهنهاية الا ية عندلاى الوعلى مستو

ًُنًّ :لم ما اقدم إليك مسبقكانت تل على أي خدماتالحصو مى ف تستمرفسو امت استئنافقد إذا ٍي
 أفضل لك، ءهاإنها هل أن تقليص الخدمات أوطبيب مؤ ريقر•	

ً .إنهائها على تقليص الخدمات أو اكتابي افقتو أو•	

تنُ .تئنافسخلال عملية الا تلقيتها منك دفع تكاليف الخدمات الى Mercy Care تطلب تئناف لصالحك، فقدسالابت مىلم ي إذا يي

على AHCCCS ة الطبية لـدارتصال بالإ، فيحق لك الاالسلى اياالمز ارتفهم خطاب إقر ممثلك لا ال أنت أوتز كنت لاإذا يب
.MedicalManagement@azahcccs.gov 

.يةلاالو يلتمو خفض بسبب ةفرمتو تعد لم خدمات ءإنها أو تعليق أو فضبر ارقر استئنافيطهخيلىعق ضبمرنيالمشخصه شخاصللأ يمكن لا 1

َ ننن ييي يخطهلىض عقبمرالمشخصهء غهعضاالأو 21و 19يهجب المادتبموهلهء المؤعضاى الأتقديم شكاو ي

نَ ي
تت

اتارص قرى بخصو، يمكنك تقديم شكوSMI لم تشخص إصابتك بـو 21و 19يهجب المادتبمو AHCCCS)هل )مؤكنت غهإذا
.Mercy Care ن متاحة من خلالتكوالىو ج إليهاتحتا كية الىخدمات الصحة السلو يي

َ ننن يييي
ي

21و 19يهللمادتالخاضعهء غهعضاالأو SMI بـ المشخصهء غهعضااستئنافات الأ نَ
تت

ءات أواجرص الإ، يمكنك تقديم استئناف بخصوSMI لم تشخص إصابتك بـو 21و 19يهجب المادتبمو AHCCCS)هل )مؤكنت غهإذا
Mercy Care. ن متاحة من خلالتكوالىو ج إليهاتحتا كية الىات المتعلقة بخدمات الصحة السلوارالقر يي

ً
ً؟اأن أقدم استئناف يحدث بعدماذا  ين . للتحضهكتابة Mercy Care . يمكنك تقديم الدليل إلىستئنافتقديم أدلة تدعم طلبك للا تئناف، لديك الحق مىسءات الااء من إجركجز ي ُتُ تئنافسخلال عملية الاقبل و مكن استخدامهايى الىخرت الأالسجلاثائق والوت الطبية والسجلااجعة ملف حالتك، ومكنك مرستئناف، يللا ي ن

ي
ئُ

ثائق، فاتصل بمقدم الخدمات الخاص بك أواجعة هذه الومر يغبت مىر . إذانجب القانوبمو ح عنهامحمية من الإفصاثائق غهكانت الوإذا
Mercy Care ستخدم الدليل الذي تقدمه إلى. سيالشأن بهذا Mercy Care تصال بقسم نظام. يمكنك الاستئنافللا يالنهالى ارالقر إصدار عند

.TTY 711( 1-866-386-5794) وأ1719-586-602 قمعلى الر Mercy Care ي التظلمات مىن
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تئناف الذي قدمته؟سطلب الا يكيف يتم البت مى ن
ً ارقر . إشعارتئناف الخاص بكسم الامن استلا اميو 30 خلال معتمد يدتئناف لك من خلال برسالا ارقر تقديم إشعار Mercy Care يجب على

 .ستئنافب يطلعك على نتائج طلبك للاة عن خطاب مكتوتئناف عبارسالا

ًًتنت ُ Mercy Care . يمكنك أنت أوايميتقو اميو 14 حى تئناف فيهاسالا ارقر إعطائك إشعار Mercy Care على عىينب منية الىالز طرالأ يمكن تمديد ًيي

ش
قت، ستحصل على إشعارمن الو ايدمقدم الخدمات مز أو Mercy Care طلبت . إذاماتمن المعلو يدقت بهدف جمع المزمن الو يدطلب المز

.يح سبب التأخهيس كتالى يب

ُ
ي :لىي تئناف على ماسالا ارقر طلعك إشعارسي

 .تئنافسنتائج عملية الا•	
 .تئنافسكمال عملية الايــــخ إتار•	

ًًً :على اتئناف أيضسالا ارقر ، سيطلعك إشعارئياجز أو كليا تئناف الخاص بكسفض طلب الاتم ر إذا
 .يةلاى الوع عادلة على مستوكيف يمكنك طلب جلسة استما	•

ن .ارالقر لهذا ساس القانولىالأتئناف الخاص بك وسفض الاسبب ر•	  ي

ً ؟تئناف الخاص لىسعن نتائج طلب الاا اضيكن رإن لم أماذا  ًيج .تئنافسعن نتائج الا ااضيلم تكن ر ية إذالاى الوع عادلة على مستوبإمكانك طلب جلسة استما

ية؟لاى الوع عادلة على مستوجلسة استما طلب عقدكيف يمكنى ن نًًًي
ي

بب
سال الطلباتإرعى. ينبتئنافسالا ارقر ل على إشعارمن الحصو ايميتقو اميو 90 خلال اكتابي يةلاى الوع عادلة على مستوعليك طلب جلسة استما

:إلى يدالهية عهلاى الوع عادلة على مستوجلسات استما لعقد

Mercy Care 
Grievance System Department 

4750 S. 44th Place, Ste. 150 
Phoenix, AZ 85040 

ن .تئنافسالا ارقر إشعار ي AHCCCS مى من صادر ارن التعليمات الخاصة باستئناف قرستكو

؟ية الخاصة لىلاى الوع العادلة على مستوتماسءات جلسة الااإجرما  ًيج

ب
ع العادلةتماسجلسة الا . إن إشعارالجلسة عدعلى الأقل من مو اميو 30 ية قبللاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الا ستحصل على إشعار

:لىي ك بماب يخهخطاب مكتو ية هولاى الوعلى مستو ي
 .عتماسطبيعة جلسة الامكان وقت وو•	
 .عتماسسبب جلسة الا•	

ت .عتماستطلب جلسة الا القضائية الىنية والهيئة القانو•	 ي ن ي .عتماسالمحددة المتعلقة بجلسة الاانهالقو•	

؟ية الخاصة لىلاى الوع العادلة على مستوتماسكيف يتم حل جلسة الا يج ًنًًت ٍ تئنافستقديم الا بعد اميو 90 أقصاه عدموAHCCCS مى من مدير اكتابياارقر ية القياسية، ستتلمىلاى الوع العادلة على مستوتماسلجلسات الا ي ًت :لىي هذه ما اميو 90 ة الـتتضمن فه . لاةل مرالخاص بك لأو يُ
ت•	

.

ئ

.طلبتها منية الىالز طرأي تمديدات للأ ي ن ي

ي ب

يةلاى الوع عادلة على مستويــــخ تقديمك لطلب جلسة استماتارتئناف وسالا ارقر عارشمك لإيــــخ استلاتاريام بهالأ عدد•	

.بشأن خدماتك  النهالى ارالقرية ولاى الوع العادلة على مستوتماسبنتيجة جلسة الا AHCCCS مدير ارك قرسيخه
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نسحاب عملية الا

نُ نن يي ً يي مىيالمسجلهوخطهلىض عقبمرء المشخصهعضامكن أن يطلب الأي كية خطةالصحة السلوة البدنية واحدة لخدمات الصحخطة و  
حدىلإ افقو نسحاب فقط للعضوافقة على الا. ستتم المونسحاببطلب الا مييس ما هذا. ومختلفة لخدمات الصحة البدنية

 :التالية تالحالا

َ ب،مقدم خدمات متخصص مطلو ليس لديها على الأقل، أو PCPs)لية )عاية أورميمن مقد تسمح الشبكة بخيار لا.1
ج،العلا أن هناك حاجة لمتابعة مسارلىج الحاِل الطبيب المعاليقو.2 ي ين .عادلةمعاملة غه أو رصرهناك دليل على إلحاق ال.3

بُن رغب مىكنت ترإذا .TTY 711( 1-800-564-5465) وأ1841-586-602 قمء على الرعضااصل مع خدمات الأالتوحينسحاب، يطلب الا

ُنن

ي

يي :الحصر تشمل على سبيل المثال لا. وAHCCCS م مع بهالم جب العقدبمو ل بهاالية المعموالفيدرانهالقوية ولاالوانهقو Mercy Care تتبعو
نَّ ُ من المادة 80 ءالجزدة مىارائح الوجب اللوبمو ذنفالمو 1964 لعام Civil Rights Act)ق المدنية )ن الحقوالمادة السادسة من قانو•	

 CFR).الية )ائح الفيدرن اللومن قانو 45
نَُّٔٔن من المادة 91 ءالجزدة مىارح الوايجب اللوبمو ذنفالم، و1975 لعام )Age Discrminiation Act)ي ساس العمرعلى ان التميهقانو•	

 .CFR من 45
 .1973 لعام Rehabilitation Act)ن إعادة التأهيل )قانو•	
بيتعلق به )فيما 1972 لعام Education Amendments)ت التعليم )من تعديلا 9 المادة•	

ي
).أنشطة التعليمامج و

ن ن حمايةمن قانو 1557 ةالفقر؛ وAmericans with Disabilities Act)اقة )عي الإذويكيهمرن الأالثالثة من قانوالمادتان الثانية و•	
 Patient Protection and Affordable Care Act).ة )سعاية الميالريض والمر

صية سات الخصوات الخطة الصحية المتعلقة بممارإشعار
ً Mercy Care . لدىءعضامات الأية معلوسصية والحفاظ على خصو يد. نربالنسبة لنا امهمة جد عضائنامات الطبية لأصية المعلوإن خصو

ن .ءعضامات الأبحماية معلو Mercy Careظمىسياسات مطبقة لضمان قيام مو ي

ُن ن ييي ضمانات لحماية فرأن تو Mercy Care طلب من. يقعاية الصحية بعدة طرالرHIPAA) مىءلة )المسالقابلية النقل و الصحين التأمهقانو ثريؤ
.ينخرأصحاب المصلحة الآعاية الصحية والر ينطبق على جميع مقدمي . هذاءعضامات الصحية للأالمعلو ي

َن ي
ش ي

ماتكة معلويمكن مشار . لانهدو كية الخاصة بك بإذنك أومات الصحة السلومعلوماتك الطبية وع على معلولاطن يمكنه الاتنظم مانههناك قو
كتالى ن إذنين دوخرمع الآ )يدزالإ/يةس نقص المناعة البسومات فهاض المعدية )على سبيل المثال، معلومرالأات والمخدر ج تعاطيعن علا يبي ننن ي .نكيساعدو قدمعينه ادأفر ى أوأخر تكالاالطبية الخاصة بك مع و كية أومات الصحة السلوكة معلومشارغب مىتر حيان قدبعض الأ . مىمنك يي ُن

ني
تك الطبية أوح عن سجلامكن الإفصا، حيث تنص على أنه يROI)مات )ح عن المعلويــــح بالإفصاة تصرقيع استمار، يمكنك توتهذه الحالا مى

ييت

ن ي

يــــحة تصرل استمارمات حومن المعلو يد. لمزةتمارسالا مى هاكرتذ الى تكالاالو أو ادتك الطبية مع الأفردة من سجلاء المعينة المحدواجزبعض الأ
يمكنو .TTY 711( 1-800-624-3879) وأ 3000-263-602 قمء على الرعضااصل مع خدمات الأمات، يمكنك التوح عن المعلوبالإفصا

5465-564-800-1 أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا )SMI)يخطهلىض عقن من مربأنهم يعانوء المشخصهعضاللأ ي
.(TTY 711( 

ًن .نيسمح به القانو لما افقوالخطة الصحية والدفع وج وعمليات العلا مى الخاصة بالعضو PHI)مات الصحية المحمية )استخدام المعلو زيجو ي ين يي .مات الصحية المحميةعاية الصحية للمعلومتعلقة بالركتابية لأي استخدامات غه افقةء موإعطا القانولى صيالو أو يجب على العضو

:ءات محددة، مثلاماتك الصحية من خلال إجرمعلو نحن نحمي تًي 
.نيةوإلكه ية، أوشفو بة أوء كانت – مكتوامات الصحية الخاصة بك سوكيفية استخدام المعلو تنص على اعدقو . لديناايإدار•	 
نيًمادي•	

ي

.كذلك مبانيناو لدينا ترة الكمبيوحماية أجهز. فنحن نحافظ على أمن وكن آمنةبأما حتفاظ بهاالاماتك الصحية ومعلو. يتم تأمها


.ح بهالمصرل غهعلى منع الدخو ء يساعدنااجرالإ هذاو
نً

ي ن إلىلئك الذين يحتاجول فقط لأوصويسمح بالو هذا." وظيمىساس الوفقط على "الأ رماتك الصحية محصول إلى معلوصو. الوافني•	
 .عاية لكتقديم الرالقيام بعملهم و
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ً . يطلق عليهمات الصحية المحميةل إلى المعلوصوالوح والإفصاتخدام وسلياتهم بشأن الاومسؤء وعضاق الأبحقو اإشعار Mercy Care فرتو
ًُ

يي
ضعر ايمكنك أيض . كماء الخاصة بهمعضاية الأمع بطاقة هو ء الجددعضاإلى جميع الأ NPP سلر. يNPP)صية" )سات الخصوممار "إشعار

ننت NPP على ولىالإلكه قعناعلى مو www.MercyCareAZ.org صية".يب "الخصوتبو مى

لياتك ومسؤقك وحقو
ُنً

ي قكل من هذه الحقو ءةا. من المهم قرق أدناهج هذه الحقودر. تكذلك لياتولديك مسؤق و، فأنت تتمتع بحقوMercy Careمى ابصفتك عضو
بًُ جيد فهمهاليات ووالمسؤو Mercy Care. ءتصال بخدمات أعضاالاحيركانت لديك أسئلة، ي. إذاا

كعضو قكحقو
ننًن
ييي :. لديك الحق مىتقديم الخدمة لك مى اق سلبسة هذه الحقوممار ثر. لن تؤقكسة حقوممار لديك الحق مى

 .حالتك مدير أو/لية وعاية الأوفة اسم مقدم الرمعر•	
ًت .لة بالتغطيةللخدمات المشمو اصفالذي يتضمن و، وMercy Care ءكتيب أعضا نسخة من تلمى•	

	•
ّي  .ساعات العمل عاية بعدالرئ وارعاية الطور Mercy Care مكيف تقد فةمعر

ً ش 
.ةمباس Mercy Care إلى أو AHCCCS ى إلى. يمكنك تقديم شكوالمتعاقدين من الباطن معها أو Mercy Care ى بشأنتقديم شكو	• 

.ماتمن المعلو يدتئنافات" لمزسالااجع قسم "التظلمات ور 


.من الباطن المتعاقدين معها أو Mercy Care العمليات الخاصة بـي ودارل الهيكل الإمات حول على معلواطلب الحصو	• 
ن إذا مات ماتشمل هذه المعلو. وتستخدم الخدماتالتكاليف وتتحكم مىالخدمات و لمقدمي Mercy Care كيف تدفع لمات حومعلو•	 يي ن ي .صف لهذه الخطط أم لاوو PIP)ء )طباية للأتضم الخطط التحفه Mercy Care كانت

ًن

ي
يي

ي .أم لا ابة مطلوقف الخساروكان تأمهإذا ف مااعر•	
ّ


.ءعضاملخص نتائج استبيان الأمات العامة وف نتائج التظلاعر•	 

Mercy Care. لة بتغطيةالمشموجات غهالعلا ل على الخدمات أول تكاليفك للحصومات حواحصل على معلو•	

ًتن .ايحتتطلب تصر ذلك الخدمات الى مى ل على الخدمات، بماكيفية الحصو لمات حواحصل على معلو•	
.لة بالتغطيةكخدمة مشمواجهاللتقنيات الجديدة قبل إدر Mercy Care كيفية تقييم لمات حواحصل على معلو•	
الخاص بك PCP كيه عندما يجب اتخاذهاءات الىاجرالإ على خدماتك أوأتطرات الىيل التغيهمات حواحصل على معلو•	 يي تتت

ي
.Mercy Care 

حالةو العمرالجنس والديانة وو ميالقو المصدرثنية والإق وعن العر لة بغض النظرل على الخدمات المشموالحصوالمعاملة بإنصاف و•	
ة على تحدث اللغةالقدر ة على الدفع أوالقدرمات الجينية والمعلوو جه الجنسيالتوالبدنية و اقة الذهنية أوعالإ كية أوالصحة السلو ي ن .يةينجلهالإ

ًً  .بنفسك على اتخاذها ان قادرتكو لا عنك عندما ات الطبية نيابةارالقر كيفية اتخاذ لمات حول على معلوالحصو•	

 :يةسالد حدوية وسال
 .عاية الصحية الخاصة بكمات الرصية معلولديك الحق بالمحافظة على خصو•	
.يةس ةرعاية الصحية بصوء الرالديك الحق بالتحدث مع خه•	
ماتمعلو عارشالإ . يضم هذالك سالهاتم إرحيبية الىعات الهمة المطبوحز صية" مىق الخصو"حقو نسخة من إشعار ف تجدسو•	 يي ن

ب
تتن

مقابل التسديدمات عن أنشطتك ضمن خطتك الصحية وذلك معلو مى تك الشخصية، بمالسجلا Mercy Care ق استخدامل طرحو ني مات، فقطح عن هذه المعلون عملية الإفصا. ستكويةسعاية الصحية خاصتك مىمات الرحتفاظ بمعلو. سيتم الاتقدمهاالخدمات الىت يي  .ن يسمح بذلككان القانوإذا خيص منك أوبهت
ن )صية«.سات الخصوات الخطة الصحية المتعلقة بممارقسم »إشعار . )انظرعاية الصحيةصية الرفة خصومعر لديك الحق مى•	 ي ن :مات التاليةن المعلوالقانو يحمي . لايةس مات فيهاء المعلوإبقا يمكننا . ثمة أحيان لايةسال دف على حدوالتعر لديك الحق مى•	 يي ن أي شخص يعمل هناك، يجب على ضد العيادة أو مكتب مقدم الخدمة أو يمة مىتكاب جرهددت بار يمة أوتكبت جرار إذا-	 ي ش .طةتصال بالسمقدم الخدمة الا

ت كذلكيجب علينا. ويتمكن من حماية نفسه م ذلك الشخص حىإعلا ، فيجب عليناآخر ذي شخصاكنت ستؤإذا-	
ش .طةء الساستدعا

ن .طفالءة معاملة الأإسا تباه مىشالا غ السلطات المحلية عندإبلا أيضا يجب علينا-	 ي نً يين مىج إلى التحدث مع أشخاص آخرنحتا حدث ذلك، فقد . إذالة حمايتكمحاو ذي نفسك، عليناأن تؤ كان محتملاإذا-	 ن .ية لحمايتكروصرمات الالمعلو ك إلانشار . لالحمايتك )ينالمستشارين )مثل المستشفيات وعاية آخرر مع مقدمي حياتك أو ي
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ن ن .عايتكر مىكههم من المشارغهة وسالأ ادمات صحية معينة مع أفركة معلوعاية مشارالر  لمقدميى يمكن فيهاقات أخرهناك أو	•  
: سبيل المثال، إذا  على

يي يي

ً .ماتكة المعلوعلى مشار اافقت شفهيو–	
تت لبالدخو ما سمحت لشخص . على سبيل المثال، إذاضمات، لكنك لم تعهكة المعلواض على مشارعهصة للاكانت لديك فر–	 ٍ تت  .ةيارء تلك الزمات أثناكة المعلوض على مشارتعه ض مقدم الخدمة أنك لايفه فحص، قد عدء موفة الفحص أثناإلى غر

 ماتيــــح بالمعلومقدم الخدمة أن التصر يعتقدعاية الصحية وات بشأن الرارقر ة على اتخاذليس لديك القدر ئة أوبحالة طار تمر–	
نُ

ي

ي

.مصلحتك مى يصب
ًُ ًً

ي

 .متهسلاو صحة شخص آخر متك، أوسلاعلى صحتك و اشيكوو اجسيم امثل خطرمقدم الخدمة بأنك ت يعتقد–	
 .فاتهو حالته العامة أو أو قع العضوة بموسالأ ادأفر أحد خطارمات لإيستخدم مقدم الخدمة المعلو–	

ن 
.ماتكة المعلومه بمشارى تلزأخرانهيتبع مقدم الخدمة قو–	

يمكن. ومنك على إذن خطي لال أون الحصوماتك دوكة معلومشار قات يتم فيها، هناك أودفع تكاليفهاعايتك وتيب رللمساعدة على تر•	

:مات معكة المعلوقات مشارأن تتضمن هذه الأو
ّ  .عاية اجتماعيةخدمات ر اجتماعية أو م خدمات صحية أوى تقدأخر تكالاوء وأطبا–	

 .لية الخاص بكعاية الطبية الأومقدم الر–	
ن .مرتطلب الأ ن، إذاجك حسب القانوعلاعايتك ور كة مىس المشارالمدارمية والحكو تكالابعض الو–	 ي ن .عايتكرك مىالمشار يق الطىء الفرأعضا–	 ييب ًن .ميةالحكو  تكالاالو س أوى، مثل المدارأخر تكالاكية الخاصة بك مع ومات الصحة السلوكة معلومشار ان مفيديكو ى، قدأحيان أخرمى •	

.ماتككة معلوب قبل مشارل على إذنك المكتون هناك حاجة إلى الحصويكو . قدل بهاائح المعمواللو دء ذلك ضمن حدوايتم إجرو
ي

ن ٍيٍ يي نً
الخدمات ج شبكة مقدميمن خارأي ثانر داخل الشبكة، أوهلهعاية الصحية المؤالر مقدمي من أحدأي ثانل على ريحق لك الحصو•	

Mercy Care تصال بـمات، يمكنك الامن المعلو يد. لمزعاية الصحيةالرى داخل شبكة مقدميات أخرخيار دجوحال عدم و مى امجان نيي  )SMI)يخطهلىض عقن من مربأنهم يعانوء المشخصهعضايمكن للأو .TTY 711( 1-800-624-3879) أو 3000-263-602 على
.TTY 711( 1-800-564-5465) أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا

ن

يي

ني
. كمابالشكل الذي يمكنك تفهمهجية المناسبة لحالتك الصحية والبدائل العلاات ومات عن الخيارل على معلوالحصو لديك الحق مى•	

.عايتك الصحيةات بشأن رارالقر اتخاذ كة مىيقة تسمح لك بالمشارمعك بطر كتهايجب مشار ي ًن .جيهات المسبقةبالتو اإحاطتك علم لديك الحق مى•	 ي ين ي .بنفسك عليك اتخاذها تعذر ات طبية إذاارقر كيفية اتخاذ ف علىالتعرجيه مسبق وتوتحضه لديك الحق مى•	

ج ات العلاارقر
ن يقةمات بطرل على هذه المعلو. يمكنك الحصوى المتاحة لكخرج الأات العلاخيار اختيارج وفض العلار افقة على أوالمو لديك الحق مى•	
.ئمة لحالتك الطبيةن ملايقة تكوبطرالفهم و تساعدك مى

ي ن
ني

ي .عايتك الصحيةلتنسيق ر PCPMercy Care) مىلية )عاية أوطبيب ر يمكنك اختيار•	 
PCP. ييمكنك تغيه•	
 أو/سيساعدك أنت و . هذاحالتك الصحيةعايتك ول رمحدثة حوكاملة و ماتل على معلوالخاص بك، للحصو PCP يمكنك التحدث مع •	

ً .عايتك الصحيةات الخاصة برارالقر من عملية أتخاذ اءن جزستكوعائلتك لفهم حالتك و
نن
يي طبيبك مىس والمدارية ولاالوالمجتمع و تكالامع وعايتك الصحية من خلال العمل معك وة رإدار Mercy Care مى يقفر يساعد قد•	

 .ل بهاائح المعمواللو دحدو
تن .م بهامن الذي سيقوو ستخضع لهاءات الطبية الىاجرل الإمات حول على معلوالحصولديك الحق مى•	 يي تُنننن
نيٍيبي

ب
يي

ٍ
تيباتى لك الهجر. من حقك أن تعاية الصحية داخل الشبكةالر مىهلهالمؤ من قبل المهنيه ثانأي طىطلب ر لديك الحق مى•	

فهلتوكافمصدر دجوحال عدم و ذلك مى ينحصرأي تكلفة عليك، و دجون وج الشبكة دومن خارثانأي طىل على رمة للحصواللاز
.من داخل الشبكة أي الثالىالر

يٍ يي ن
ني .كل خيار بعيو أو/و ايامزعاية المتاحة لك وع الراأنو ج أوات العلافة خيارمعر لديك الحق مى•	 ي ن

تي
ي

.يقة تستطيع فهمهاج بطرات العلالك خيار فرأن تتو لديك الحق مى•	
.يمكنك طلب طبيب آخريلك إليه وعاية من الطبيب الذي تم تحوالر فض تلمىيمكنك ر•	
 .اتختبارالاج ون معك للعلاليكو شخص ما يمكنك اختيار•	

ين ني
ي

ب

.ضالحوصات الثدي وء فحوناث أثناء الإعضاأة للأامرفهتو الحق مى•	
ليةعاية الأوء الرأطبا الخدمات أو ج أوفض" العلا. يمكنك "رج معينةع خطة علاإتبا افقة مىعاية الصحية على الموالر أهليتك أو تعتمد لا•	

)(PCPجلم يكن لديك العلا يحدث لصحتك إذا قد ك بما. سيتم إخبار. 
نتً أو يتم تعليقها بحالتك أو المعى PCP يطلبهاعاية الصحية الىيتم تخفيض أي من خدمات الر عندما اكتابي Mercy Care ك ستخه•	

.سل إليكالمر خطارخطاب الإ دة مىارع التعليمات الو. يجب عليك اتبافضهار أو إيقافها
يي ن

ي
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إعاقات النمو  ن لقسمء التابعوعضاالأ

نن
يي .اجدهعدم تو عاية أوالر فرمو حال تأخرتك مىتفضيلا ة للخدمة من أجل تحديدفركالة موخطة مع و إعداد لديك الحق مى•	

نن (HCBSلية )المهالخدمات المجتمعية واعد جب قوق بموحقو

تتن الىشخاص وتهتم بالأيقة متناسقة مع المنهجية الىالخدمات بطرمقدميوظفهن جميع الموإلى ضمان تعاو Mercy Care تسعى•	 يييي تنت .هزتعزوالتشغيل الذالىج وندماالاو ختيارالا مى دم حق الفرتحه يي ن .التقيد أو جبارعدم الإو التقديرامة والكرصية والتمتع بالخصو لديك الحق مى•	 ي ن .الدعميقة تقديم الخدمات وتقديم طلبات بنفس طر لديك الحق مى•	
	•

ي ًنن .ادمكان أقل قيو الإقامة مى لديك الحق مى يي ن .كة الفعالة داخل المجتمعالمشار لديك الحق مى•	 ي

جيهات المسبقة التو
ات الطبية نيابةارالقر ين بكيفية اتخاذخرجيهات المسبقة الآالتو. تخهجيهات المسبقةء التول إنشامات حول على معلويحق لك الحصو•	

 .بنفسك على اتخاذها الم تكن قادر عنك إذا

ت الطبية طلبات السجلا

ب
ً

ً
ًّ

ي نئن بي ييي
ن ي

 .أيهما تك الطبية أوفحص سجلاتك الطبية واحدة من سجلاعلى نسخة و ايتحصل سنون أي تكلفة عليك- أن تطلب ويحق لك -دو•	
عةحظات المعالجة النفسية المجم: ملالىي مما اكان السجل يتضمن أيت الطبية إذال على نسخة من السجلاتتمكن من الحصو لا قد

لعام لىاية الفيدريرسات الالمختهن تحسهت قانومات صحية محمية تخضع لتعديلامعلو ي، أوإدار أو جنالى أو ء مدلىامن أجل إجر
.ائح التنظيميةالية للوالفيدرانهجب القومات صحية محمية معفية بمومعلو أو 1988

ً فضخطاب ير ب أونسخة من السجل المطلو Mercy Care د. سيتضمن راميو 30 على طلبك خلال دبالر Mercy Care مستقو•	
ُ.فضاجعة الرق مرل طرمات حومعلوفض وبة أساس الرفض المكتوسالة الر. ستتضمن رالطلب ًًًن ا-ئيجز أو اي التعديل -كليجرأإذا. واالطلب خطي تقديم هذا Mercy Care تطلب . قدتك الطبيةطلب تعديل على سجلا لديك الحق مى•	 ُي تن ي .يتجرأات الىسنعلمك بالتغيهقت المناسب والومة لفعل ذلك مىات اللازجميع الخطو فسنتخذ يي ًًًُ

ِ
نًً

افضر Mercy Care ا- فستقدم لكئيجز أو اض الطلب -كليفر . إذاتك الطبيةفض طلبك لتعديل سجلار Mercy Care يحق لـ•	
يبفض الكتالى. يتضمن الراميو 60 خلال اكتابي كيفيةفض وافقة على الرب عدم الموتقديم بيان مكتوبحقك مى خطارالإفض وأساس الري


.تقديم البيان 

فك غ عن مخاوبلاالإ
.عايتك الصحيةكل لديك مع خدمات رمشا ى أوعن أي شكاو Mercy Careبأخه•	

ت  .لةمنية معقوة زخلال فه ارل على قرالحصوو Mercy Care يمكنك تقديم طلب استئناف إلى•	
يت Mercy Care.  خدمات تقدمها أي سياسات أواحات لتغيهيمكنك تقديم الاقه•	

ن
ي Mercy Care. ى بشأنتقديم شكو لديك الحق مى•	

ق الشخصية الحقو
ن .ينخرء الآبسبب إيذا ءمة أوالملا نضباط أوالا اه أوسباب تتعلق بالإكرضة لأولة مفرعز أو دمن أي قيو رالتحر لديك الحق مى	• ي تن .تفاصيل الخطةو مات عن المستفيدمعلو تلمى لديك الحق مى•	 يي

ت امةالكرام وحهالا
تُن .صيتكخصوامتك وكر اعاةص على مرام مع الحرعامل باحهأن ت لديك الحق مى•	 ي نننن
يييي .جفض العلار ذلك الحق مى مى عايتك الصحية، بماات المتعلقة برارالقركة مىالمشار لديك الحق مى•	

ل على هذه. يمكنك الحصوالخلفية الطبيةحالتك الطبية ودة لدعم معتقداتك الشخصية ول على خدمات طبية ذات جويمكنك الحصو•	
نن ييت .يةنجلهالإى غهن لغات أخرين، ممن يتكلموخدمات آخرفة مقدميمعر. لديك الحق مىتفهمهاالخدمات باللغة الى ييي نًنت

ي يتعالى بالصمم أو اكنت مصابة متاحة، إذاارش. خدمات لغة الإيةنجلهتتحدث اللغة الإ كنت لاجمة إذال على خدمات الهيمكنك الحصو•	 ن
ي Mercy Care. ءى من خدمات أعضالغات أخر بتنسيقات أو اد. يمكنك طلب موالسمع بة مىمن صعو


.يقة تساعدك على فهم حالتك الطبيةجك بطرعلا فرمات تخص مدى تومعلو•	 
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الخدمات التخصصية ئة وعاية الطارالر
ن لديك حالة طبيةيكو عندما Mercy Care الخاص بك أو PCP افقةن موئة دوعاية الصحية الطارل على خدمات الريمكنك الحصو•	

ننن حالاعاية مىل على الرللحصو مكان آخر أو أي مستشمى ئ مىارفة طو. بإمكانك الذهاب إلى أي غرئةطار .ئارالطو ت  يي
 Mercy Care.  أو PCP افقةن موكية من دوعاية الصحية السلول على خدمات الريمكنك الحصو•	
PCP. ليةعايتك الأوبإحالة من مقدم ر ية اختصاصيؤيمكنك ر•	 ي ت .يمكنك طلب طبيب آخرعاية من الطبيب الذي تمت إحالتك إليه والر فض تلمىيمكنك ر	• ني Mercy Care.  مى من طبيب آخرأي ثانيمكنك طلب ر	• يٍ

ية للطبيب يالخطط التحفهن
ن كمالقع إتو ح أوء بنجانتهاالا دة عندومن المنظمات المز هايغهو ACO)لة )وعاية المسؤية لمنظمات الريعات تحفهمدفو Mercy Care تقدم

شتً ةتعكس الدفع مقابل خدمة طبية مباس لاي. فهيAPM)ءات الدفع البديلة )ااتيجية إجرهسلإ افقح وبنجا عليها ءات المتعاقداجرالإ/الأهداف
ًثنن ءكاذكهإنفاق أعاية أفضل وائدة عن الحجم لتحقيق رالقيمة الزالنتائج الصحية ودة والجويتحفه ية هذه هويامج التحفهبمن اله . القصدللعضو

 .صحة الناسو

تخدام سءة الاإساوالإهدار حتيال والا
حتيال الا

ً ش يتك إلى شخصية عضومنح بطاقة هو بيع أو اض أوء مثل إقرتخدام على أشياسءة الاإساحتيال و. يشتمل الاايف متعمدسيعمل غه حتيال هوالا
.AHCCCS نامجع برء يهدف إلى خدااأي إجر بل مقدم خدمات أوِمناسبة من قيغهياتهفو إصدار أو ما

ك مع أيتتشار . يجب أن لالىالماو ضعك الصحيء على والصحية بنا ائد. تم منحك الفونالقانو ف ضدتصر تخدام هوسءة الاإسا حتيال أوالا يي ُ نية ضدك من قبلءات قانواإجر تخذت قدو .ءة استخدامهاقمت بإسا إذا AHCCCS الصحية من ائدكفو تفقد . قدائداستخدام هذه الفو  شخص مىن نًًُي AHCCCSعضو أو اأن شخص كنت تعتقد. إذا أو Mercy Careء مىعضاتصال بخدمات الأالاحيرنامج، يبء استخدام الهمقدم خدمات يسي أو ا  ب  يي
 AHCCCS. نامجبر

:ءعضااحتيال الأت أمثلة على حالا
ن•	 ID  .Mercy Care) مى ييتك )يف عضوباستخدام بطاقة تعر ح لشخص آخرالسما
 .يةدوبيع الأ تخدام أوسءة الاإسا صفات طبية بقصدل على والحصو•	
.لديك Mercy Care يفدة على بطاقة تعرجومات الموالمعلويتغيه•	
.صفة طبيةمات على والمعلويتغيه•	

:الخدماتمى احتيال مقدت أمثلة على حالا ي
تقديمهاياتهالفو إصدار•	 يتم  لم  .لخدمات 

ًن .اية طبيروصريلخدمات غهياتهفو إصدار أو/طلب و•	
.ثقةمويلخدمات غهياتهالفو إصدار•	

تخدام سءة الاإساأو /والإهدار 
ن يشمل تقديم هذا. ويةروصريتكاليف غه AHCCCS نامجدي إلى تحميل برءات تؤاالخدمات إجر مقدمي اتخاذ تخدامسالا ءةإساو الإهداربـ يقصد ًي ن ن اتخدام أيضسءة الاتتضمن إسا قد. وبةعاية الصحية المطلوالر معايه يلى الخدمات لا فرأن مو يمكن أن تعى . كمايةروصرخدمات طبية غه ييبيي

ت .لتكاليف إضافية AHCCS تحمل ينتج عنها الى فات العضوتصر ي

تن قد. وسات الطبية السليمةالممار ية أوسات التجارالممار سات المالية أوتتسق مع الممار لاسات مقدم الخدمات الىممار تعى تخدامسالا ءةإسا ًيي ًنننُّٔ بتلى لا أو اية طبيروصريلخدمات غهياتهفو إصدار اتخدام أيضسءة الاإسايمكن أن تعى. ويةروصريلتكاليف غه Medicaid نامجبر دلى تكبٕدي اتو يي نُّٔتًت .يةروصريلتكاليف غه Medicaid نامجبر ددي تكبتو قد الى سات العضوتتضمن ممار . كماامهني ف بهاعاية الصحية المعهالريمعايه ي

غ بلاالإ
عضو ، أو شخص دجوبو كنت تعتقدإذا حينامج، فهء استخدام اله مقدم خدمة يسي ، أو  AHCCCS.  أو Mercy Care غ. يمكنك إبلاناأخباربيب نتنِّيٍٍ .ولىقع الإلكهء على الموعضاقسم الأتخدام" مىسءة الاإساحتيال و"الا خيار د. حدwww.MercyCareAZ.org ج علىذيمكنك تعبئة نمو يي ن .6544-810-800-1 على Mercy Care ي حتيال مىغ عن الابلاتصال على الخط الساخن للإكذلك الا يمكنك
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نتنت ولىإلكه يدسالة برسال رإر . أوwww.azahcccs.gov/Fraud/ReportFraud على ولىالإلكه AHCCCS قعج على موذيمكنك تعبئة نمو إلى  يي
AHCCCSFraud@azahcccs.govنامجحتيال ضمن برغ عن الابلاتصال بخط الإالا اً. يمكنك أيض AHCCCS إذا 4193-417-602 قمعلى الر

نن قم المجالىعلى الر أو ناويزية أرلاو كنت مى .ناويزج أركنت خارإذا 6686-487-888 وأITS-NOT-OK-888 يي

التبغع عن تعاطي الإقلا ي
ًت ،اجيهتوتتلمىية ودول الأكنت تتناوإذا. ونيعك عن التدخهمكنك القيام به للحفاظ على صحتك إقلايُ هل تستخدم منتجات التبغ؟ أفضل ما

نُ بعهوجيه من خلال التثقيف الجماعيتو ل على مساعدة أو. يمكنك الحصوحالتبغ بنجاع عن تعاطيالإقلاصتك مىضاعف فربذلك ت فإنك ييي نً ن ناويزأر ي مىيلطبيبك إحالتك إلى خط مساعدة المدخنه ايمكن أيض. وء من طبيبكال على الدو. يمكنك الحصواسلة النصيةالمرالهاتف و
ِّ ن (ASHLine( ج إلى إحالة إلى خطتحتا . لاالتبغيع عن تدخهلمساعدتك على الإقلا دارالموجيه ول على التوللحصو ASHLineميقد . كما

ننٔٔٔ ASHLine التبغ يعن تعاطي اقفوتوويمن الناس عن التدخه . أقلع العديديبالسلىيك من التدخهحبايانت ومات للمساعدة على حمايتك االمعلو 
ن ع عن تعاطيفه على الإقلاشخص تعر مات لمساعدتك أنت أومن المعلو يدفة المزمعرغب مىكنت تر. إذاASHLine امج المقدمة من ببفضل اله يي

.عةات متنوالتبغ، فلديك خيار

ن 
 بأنهم يء المشخصهعضايمكن للأو .TTY 711( 1-800-624-3879) وأ 3000-263-602 على Mercy Care تصال بـيمكنك الا.1

.TTY 711( 1-800-564-5465) أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا )SMI)يخطه لىض عقن من مريعانو ي

 2. 
ننً عاية مىة الرنامج إداربراكنت عضوإذا .حالتك ، فتحدث مع مديرMercy Care مى يي ُ .الخدمة الخاص بك فرمولية وعاية الأوقدم الرتحدث إلى م.3

ش .)QUIT-NOW (1-800-784-8669-800-1 قمة على الرمباس )ASHLine) ناويزية أرلابونياتصل بخط مساعدة المدخنه.4
ًث .)DEJELO-YA (1-855-335-3569-855-1 قمتصال بالريق الاعن طر ASHLine ي ل إلىصوالو انسية أيضاللغة الفر لمتحدلى يمكن

 .www.ashline.org ةياريمكنك ز كما

نً ن قف عن استخدام التبغ، انتقل إلىل التومات حومن المعلو يد. لمز)ASHLine) ناويزأر ي مىيإلى خط مساعدة المدخنه ى إضافةأخر دارمو فرتتو
نت  يولىقع الإلكه، على المو)خالية من التبغ ناويز)أر Tobacco Free Arizona قعمو

https://www.azdhs.gov/prevention/tobacco-chronic-disease/tobacco-free-az/index.php قماتصل على الر أو 
ُ مة من أجلاللاز دارالمواستخدام التبغ و فة مخاطرلمعر ناويزية أرلاخالية من التبغ مساعدة لسكان و ناويزنامج أرمثل بر. ي1-800-556-6222

ن . يع عن التدخهالإقلا

عايتك الصحية ات بشأن رارقر
ن يء البالغهعضاى للأخرعاية الصحية الأجيهات الرتوثائق حق الحياة وو

 جيهاتتو مي. تسعايتك الصحيةجيهات رء توطباحدث ذلك، فسيتابع الأ إذا. وعايتك الصحيةات بشأن رارقر يمكنك فيه اتخاذ قت لاو يمر قد
نتً .تلقيهغب مىعاية الذي ترع الرء بنوطباالأ خبارلإ تملأها المستندات الىجيهات المسبقة هي. التوجيهات المسبقةالتو اعاية الصحية أيضالر ييي تن .عاية صحية معينةر طلب تلمى ي أو يدهاتر عاية صحية لافض أي رر حقك مى يي هاربدو تحميو

لقبل الدخو ما جيه الطىالتوعاية الصحة العقلية ونية خاصة بركالة قانونية، وكالة طبية قانوصية، و: الوجيهات المسبقةع من التوابعة أنوهناك أر يب ثن  .اقرمن هذه الأوكهأاحدة أول على وبشدة على الحصو Mercy Care . تشجعكإلى المستشمى
نً ت بماصيتك، رو ي. مىتف الموعلى مشارو ايضأصبحت مر إذا يدهاتر لا أو يدهاتريع الخدمات الىاء بأنوطباالأبقة تخهر– وصية الحية الو•	

نً تك علىحالة عدم مقدرنابيب، مىتغذيتك من خلال الأ ة دعم الحياة أومن خلال أجهز ء حياغب بالبقاكنت ترلو ء فيماطباغ الأإبلا دتو ي ش .ب بنفسكالس كل أوالأ
ّ

.ن من ذلكتتمك لا عايتك الصحية عندمال رات حوارالقر تخاذشخص لا قة تتيح لك اختيارر– و عام دائمكيل طى تو•	 ُيج .على ذلك قادريأنك غه جدو عاية الصحية إذاات الرارقر تخاذشخص لا – تحديدعاية الصحة العقلية كيل عام عن رتو•	
ن نقاذئة لإعاية الطارع الراع من أنوفض نوص رغباتك بخصوثيقة تنص على ر– ول إلى المستشمىعاية الطبية قبل الدخوجيه الرتو•	

نننُت .لىتقابر نهان لوة خاصة يكوأستمار . يجب عليك استكمال ملأئارفة الطوغر يي مى داخل المستشمى أوج مستشمىقدم خارتالىالحياة، و 
ي

.جيهات المسبقةغبات التوع رمن اتبا كدبة للتأسياسات مكتو Mercy Care لدى خطة  

.كيل العام الطىالتوصية الحية ومساعدة لكتابة الو يجب أن تتلمىت يب

ّنن .ل على مساعدةالخاص بهم للحصو ق دعم قسم إعاقات النموتصال بمنسالا DDDمىي يء المسجلهعضايمكن للأ
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نية جيهاتك المسبقة قانوجعل تو
عايةل الرات حوارقر الشخص الذي سيتخذ كيلك هو. وبكيل طىتو صية أوو ء لحالة إعداداكيلك سون وليكو شخص ما يجب عليك اختيار ًًي  .ابمقر اصديق العائلة أو ادأفر ن أحديمكن أن يكو. وتستطيع ذلك كنت لاالصحية الخاص بك إذا

 :نية، عليكجيهات المسبقة قانوض عمل التولغر
ً :الشخص ن هذايمكن أن يكو لا. وقعهاسيو اه أيضرالذي بدوو ثيقة أمام شخص آخرقيع الوتو.1

نً .التبى ج أواوالز ابة أويق صلة قربك عن طر تبطامر-	 ي ن .الخاصةم أي من ممتلكاتك الشخصية وأستلا له الحق مى-	 ي ًّ .كيل لككوانمعي-	
نً .عاية الصحية الخاصة بكدفع تكاليف الر ي مى اكمشار-	

أو 
م بدفع تكاليفشخص يقو ض عنك أون الشخص المفويمكن لكاتب العدل أن يكو . لاكاتب عدل ثيقة أماميــــخ الوضع تاروقيع وتو.2

 .عاية الصحية الخاصة بكالر

ً .نيابة عنك قيعهابتوم شخص ثانكالة الطبية، ممكن أن يقوقيع الوتك على توجة عدم قدرلدر ايضكنت مرإذا ٍ

جيهات المسبقة التو استكمال إعدادبعد 
ن .مكان آمنقعة مىصلية المواقك الأراحتفظ بأو.1 ي نً ءلا. تحدث مع هؤعاية لكء من تقديم الريصبح جز لأي شخص قدوللمستشمى، و)قعة لطبيبك )أطبائكاق المورمن الأو اأعط نسخ.2
ن .عاية الصحية لكتقديم الر مىي  يدهاغبات ترشخاص عن أي رالأ

 لجميع ق الجديدرء نسخة من الومن إعطا كد. لكن يجب عليك التأاق جديدةر، عليك إتمام أوقيعهااق بعض تورالأويدت تغيهأر إذا.3
 .شخاص الذين لديهم النسخة القديمة بالفعلالأ

ن ئ الطبيةارالطو تحالان فعالة مىتكو لا جيهاتك قدكن على علم بأن تو.4 . ي
 يجيهات مسبقة مسجلة مىل على توالحصو اًيمكنك أيض.5

.www.azsos.gov/services/advance-directives على ناويزسجل أرن

صايال الويعة حونصائح سر
ً تفضله الذي لا ما ج تفضله أوع من العلاأي نو رأن تقر اأنه من المهم جد•	

نً•	 .عايتك الصحيةين الذي لهم علاقة برخرشخاص الآأي من الأوالمستشمىإلى طبيبك، وبكيلك الطىتو أو/صيتك ومن و انسخِأعط ي ًن
.بمن تتصل اكدلم تكن متأ . اطلب من طبيبك المساعدة إذابكيل الطىالتو أو/صيتك وو إعداد يجب أن تحصل على مساعدة مى•	 يي

	•
ً ّ 
DDD ءخدمة عملا كزتصال بمرالا ا. يمكنك أيضالخاص بهم ق دعم قسم إعاقات النموتصال بمنسالا DDD ءعضايمكن لأ


.1، الخيار 9500-770-844-1 قمعلى الر 
شخاص الذي لديهم نسخ منلجميع الأ ء النسخ الجديدة منهامن أعطا كد، تأكيل الطىمن التو صيتك أوء من وجزيقمت بتغيه إذا•	 يب

 .صية القديمةالو

سئلة الشائعة الأ
احدة؟لم أحصل على و أوجالخاصة لى )IDيفية )أضعت البطاقة التعر الذي يجب فعله إذاما  .س ني يء المشخصهعضايمكن للأو .TTY 711( 1-800-624-3879)  أو 3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ءاتصل بخدمات أعضا.ج

.TTY 711( 1-800-564-5465) وأ1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا )SMI)يخطه لىض عقن من مربأنهم يعانو ي ًُ Mercy Careيف )طلب بطاقة تعر امكنك أيضي  (ID تطبيق ء أوعضاابة الأبديلة من خلال بو Mercy Care سجللةاتف المحموللهو .
ت يمكنك. وأعلى الصفحةنية والإلكه Mercy Careابة بو ثم اختيار www.MercyCareAZ.org قعنتقال إلى الموابة بالال إلى البوالدخو


قفو النقرالتطبيق و ابة أول إلى البوى تسجيل الدخوعليك سو . ماAndroidو Apple ي تطبيقاتمن متجر Mercy Care يل تطبيقتهنن

 )ID)." يف الخاصة لى"بطاقة التعر يب

ن ؟الخاص لى PCPلية عاية الأوفة اسم طبيب الرمعركيف يمكنى .س يجي نتت .قم هاتفهربحالتك و المعى PCP حيب هذه على اسمسالة الهي ر. تحتوحيب لكسالة ترر Mercy Care سلسه .ج ي

95 

http://www.MercyCareAZ.org
http://www.azsos.gov/services/advance-directives


 
   

    

 
    

 

 
  

 
 

 
   

  
 

 
  

  

  

 
  

 

 
  

 
    

ن ؟الخاص لى PCP)لية )عاية الأومقدم الر تغيه	يهل يمكنى		.س يجي
.ج ء المصنفعضايمكن للأ .TTY 711( 1-800-624-3879)  أو 3000-263-602 قمعلى الر Mercy Care ء. اتصل بخدمات أعضانعم 

.TTY 711( 1-800-564-5465)  أو 1841-586-602 تصال علىالا )SMI)يخطهلىض عقإصابتهم بمر ي

ن ؟يحيالتحقق من حالة تصركيف يمكنى		.س ي	ي
.ج قع. انتقل إلى المومن لدينايب الآتك الشخصية على مدخل الوة على سجلاء نظرالسهل من حالتك، يمكنك إلقايــــع وسللتحقق ال 

نتِّ www.MercyCareAZ.org ابة بو ابطالر دمن ثم حدوMercy Care ليةعاية الأوسيتصل مقدم الر . كماأعلى الصفحة ي مىنية والإلكه
.ات الحالةره بتطورك بدوبسيخه. ويــــح الخاصة بكللتحقق من حالة التصار Mercy Care الخاص بك بخطة

لة بالتغطية؟ف الخدمات المشموكيف أعر		.س
ًً

 أن تسأل ا. يمكنك أيضضمن القسم الذي ينطبق عليك . اطلع عليهاالة أيضالمشمويغهلة بالتغطية والكتيب الخدمات المشمو ضح هذايو .ج
ء المصنفعضايمكن للأ .TTY 711( 1-800-624-3879)  أو 3000-263-602 على Mercy Care ءتتصل بخدمات أعضا طبيبك أو

من يدعلى مز ريمكنك العثو .TTY 711( 1-800-564-5465) وأ1841-586-602 تصال علىالا )SMI)يخطهلىض عقإصابتهم بمر ي
 .www.MercyCareAZ.org نت تنهعلى الإ قعناالمغطاة على مويغهل الخدمات المغطاة ومات حوالمعلو

ن ة؟رحال استلمت فاتو فعله مىلىالذي يجب عما 		.س ّ يي

بيي
 .الخاصة بك Mercy Care ماتده بمعلووزة إليك، ورالفاتو عاية الصحية الذي أصدرة، فاتصل بمقدم الررتلقيت فاتو إذا .ج

أو 3000-263-602 قمللمساعدة على الر Mercy Care ءتصال بخدمات أعضاالاحيإليك، فه اتهالفو اصل إصدارو إذاو
(TTY 711( 1-800-624-3879. يخطه لىض عقء المصنف إصابتهم بمرعضايمكن للأ(SMI( أو 1841-586-602 قمتصال على الرالا ي

.1-800-564-5465 (TTY 711(

نالذي يمكنى. ما يجل إلى طبيىصومساعدة للويد أر		.س
فعله؟ ي

ً
.ج ءتصال بخدمات أعضاصيلة، يمكنك الاعلى تو رلم تتمكن من العثو . إذاك إليهب أن يأخذوالأقارء وصدقاالأان ويمن الجهلاأطلب أو 

Mercy Care تصالعاية العاجلة، فإنه يمكنك الاكنت بحاجة إلى الذهاب إلى قسم الر. إذاعدكأيام على الأقل من مو )3ثة )قبل ثلا 
صيلةتيب توم نفسه لهاليو ء مىعضابخدمات الأ ي ي  حيير . تتن خلال نفس فرتتوت الىصيلاث ساعات للتولمدة ثلا انتظارد جوحظة وملاج

ًتًن  أو 3000-263-602 قمعلى الرءمسا 6 حى اصباح 7 إلى الجمعة، من الساعة يثنهء متاحة من الاعضاخدمات الأ .ماليو
(TTY 711( 1-800-624-3879. يخطه لىض عقء المصنف إصابتهم بمرعضايمكن للأ(SMI( أو 1841-586-602 قمتصال على الرالا ي

.1-800-564-5465 (TTY 711( 

نت ؟الذهاب إليها يمكنى المستشفيات الى هيما 	.س نيي	ي .ج الخدمات يمكن دليل لمقدمي جد. يوMercy Care الخدمات لخطة دليل مقدمي على قائمة بالمستشفيات التابعة للشبكة مى ريمكنك العثو  ييي ِّنتن الخدمات" ثم يمكنك البحث فرعلى مو ر"العثو د. حدwww.MercyCareAZ.orgولىالإلكه Mercy Care قعمو البحث من خلاله مى يي ننٔ عايةل على خدمات الر. يمكنك الحصوئةعاية الطارض طلب الرلغر. تستطيع الذهاب إلى أي مستشمىمستشمى وخدمات ا فرعن مو
 ئارفة طو. تستطيع الذهاب إلى أي غرئةن لديك حالة طبية طاريكو عندما Mercy Care الخاص بك أو PCP افقةن موئة دوالصحية الطار

ن ئارالطو تحالا عاية مىافق الرمن مر فق آخرأي مر أو . ي

ئة؟الحالة الطار هيما 		.س ًي ت .ارفو لم يتم معالجتها ت إذادي إلى الموتؤ قد حى ة أويكل صحية خطهدي إلى مشاتؤ حالة طبية قدئة هيالحالة الطار.ج ي

ن الخدمات؟ مىشبكة مقدعاية عاجلة مىركز امر Mercy Care لدى جدهل يو		.س يي نتن ي قعي الخدمات على موفردليل موعاية عاجلة بالبحث مىر كزعلى مر ر. يمكنك العثونعم.ج  Mercy Care علىولىالإلكه  ي
www.MercyCareAZ.orgحدد . Find a Provider“ خطتك من القائمة المنسدلة ق تحديدفو ثم انقر )” )بحث عن مقدم خدمة. 

).ختصاص" )الاSpecialtyأسفل " )عاية العاجلة" )منشأة الر "Urgent Care Facility حدديدي وباله مزالرية ولاالوأدخل المدينة و
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  دارالمو
 المجتمعيةد ارالمو

 ي الحاجات الصحيةء على ذوصياالأوة وسرالأ ادأفركية وي الحاجات الصحية السلوشخاص ذوللأ دارالمو فرطنية تووثمة منظمات محلية و
:سسات هي. بعض تلك المؤكيةالسلو ي

نا ويزية أرلابوت حالاالإمات المجتمعية والمعلو 2-1-1
ن الملابس،ك الطعام، وبنو من الخدمات المجتمعية، منها  على العديدرالعثو يساعدك مى تاتصالا كزمر هو تحالاالإالمعلمات المجتمعية و

طة،رو مى  أي شخص آخرن أنت أوتكو المساعدة عندماصحة الحمل، وعاية الصحية، والرافق، والمرو يجاردفع الإالمساعدة مى، وحيالملاو
امج الهالنقل، ويب على العمل، والتدرالمساعدة المالية، ول، والكحو ات أوت المخدرمشكلاالمساعدة مىة، ورالمشوعات الدعم، ومجموو

ل،بة المهخدمات رالنقل، ولية، وعاية الصحية المهالرقتة، وعاية المؤالرل، وجبات للمهصيل الوتو، وية للبالغهعاية النهارالرالتعليمية، و
التعلم  المساعدة مىة، ورتقديم المشوامج اللعب، وبرات الصيفية والمعسكرة، وسرمساعدة الأسة، والمدر  بعدامج مابرطفال، وعاية الأرو
. خدمات الحمايةو

ي نن ئ ييب بن ي
ننننننن ي

ن
ي

 1-1-2قم اتصل على الر
https://211arizona.org/ 

ن (AHCCCS) نا ويزأرعاية الصحية مىء تكلفة الرانظام احتو ي نشننُ الرعايةيAHCCCS   ف. يسرناويزأر مىMedicaid نامجبر ناويزأرعاية الصحية مىء تكاليف الرامثل نظام احتوي توفه ييي على الخطط الصحية مى
ن .ىامج مساعدة طبية أخربرو Medicaid ل علىللحصويهلهت المؤالعائلاو ادالصحية إلى الأفر

AHCCCS 
801 E. Jefferson St. 
Phoenix, AZ 85034 

602-417-4000 
https://azahcccs.gov 

Health-e-Arizona PLUS 
Health-e-Arizona نً ، وا ميساعة يو 24 ح على مدارتخدام متاسقع سهل الامو هو . يسمح لك بتقديم طلبعسبوالأ أيام مى7 ي

 تصال بخدمةبالاالمساعدات النقدية و ائدفومساعدة التغذية، و، وKidsCare) (طفالالعناية بالأ، وAHCCCS نظام ايال على مزللحصو
Federal Insurance Marketplaceيسمح .  Health-e-Arizonaاياستفادة من المزإعادة التقديم للات بتقديم طلبات والعائلاو ادللأفر 

ثائق إلىالو/تقديم الطلباتات وغ عن التغيهبلاكذلك الإو .DESو AHCCCS ي
1-855-432-7587 

www.healthearizonaplus.gov 

ً
Affirm ا فة سابقو(المعرArizona Family Health Partnership(

نًُ . اتصلتهم على الدفع مقابلهاعن قدر  بغض النظرناويزأرأة مىالتعليم للمرالخدمات الصحية وة، وسرتنظيم الأ االيل فيدرنامج الممواله  هذافروي يب ت .ب منكهل بالقرالمؤ الصحي كزفة المرنت لمعرنهعلى الإ قعناة مويارتفضل بز أو بنا ي
https://www.affirmaz.org/ 

Arizona  2-1-1 
ءجميع أنحا ية مىت بخدمات المجتمع الحيوالعائلاو ادبط الأفرالحياة من خلال رحالة على تغيهالإمات المجتمعية وتعمل خدمات المعلو ني

ي
 .ناويزية أرلاو

 1-1-2قم اتصل على الر
https://211arizona.org/  
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 Alzheimer’s Association – Desert Southwest Chapterهايمر ابطة الزر
ن خط المساعدة،عاية، والباحث عن الر دارتتضمن المو. وأبحاثهدعمه وو هايمرض الزعاية مررائدة مىعية رمنظمة صحية تطو هي هايمرابطة الزر ننُ يي عسبوالأ أيام مى 7 م،اليو ساعة مى 24 ح على مدارتا. خط المساعدة (معايةالر نصائح لمقدميعات الدعم، ومجموش العمل وروالمكتبة، وو ):  ييي

1-800-272-3900 

1028 E. McDowell Rd. 
Phoenix, AZ 85006

3900-272-800-1 وأ  602-528-0545
https://www.alz.org/dsw  

(Americ an Diabetes Association)ي ض السكريكية لمرمرالجمعية الأ
2451 Crystal Dr., Ste. 900 
Arlington, Virginia 22202 

1-800-342-2383 
www.diabetes.org 

(Ar  ea Agency on Aging)السن كبار عاية ركز مر
  HELP (4357)-264-602 ساعة 24ح على مدار السن المتاخط المساعدة لكبار 

 – المنطقة الأولىبا يكومقاطعة مار
1366 E. Thomas Rd., Ste. 108 

Phoenix, AZ 85014 
 888-1-2258-264 أو 2255-264-602

www.aaaphx.org  

  المنطقة الثانية–مقاطعة بيما 
8467 E. Broadway Blvd. 

Tucson, AZ 85710 
520-790-7262 

http://www.pcoa.org 

ش ي المنطقة الثالثة–سي أباتونينو كوكومقاطعتا
323 N. San Francisco St., Ste. 200 

Flagstaff, AZ 86001 
 3500-521-877أو 928-774-1895

https://nacog.org/index.cfm  

ابعة  المنطقة الر– بازلا وما يومقاطعتا 
1235 S. Redondo Center Dr. 

Yuma, AZ 85365
1886-782-800-1 وأ  928-782-1886

https://www.wacog.com  

ن ابعة المنطقة الر–هامى مو  ي
208 N. 4th St. 

Kingman, AZ 86401 
928-753-6247 

https://www.wacog.com 
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  المنطقة الخامسة–جيلا بينال ومقاطعتا 
8969 W. McCartney Rd. 
Casa Grande, AZ 85194 

1-800-293-9393 
https://www.info@pgcsc.org 

ي المنطقة السادسة–ز وكرسانتاولى ينغراهام وغروتشايز كومقاطعات 
300 Collins Rd. 

Bisbee, AZ 85603 
520-432-2528 

https://www.seago.org 

  المنطقة السابعة–شعب نافاجو 
1800 W. Deuce of Clubs, Ste. 220 

Show Low, AZ 85901 
928-774-1895 

https://nacog.org/index.cfm

مقاطعة يافاباي  
544 S. 6th St., Ste. 104 
Cottonwood, AZ 86326 

928-239-7435 
https://nacog.org/index.cfm 

Robert Rd., Ste. 1 3130 
Prescott Valley, AZ 86314

9257-552-800-1 وأ  928-227-0142
https://nacog.org/index.cfm  

يلىمجلس القبائل الداخ
ن
  المنطقة الثامنة–نا ويزأر ي
2214 N. Central Ave. 

Phoenix, AZ 85004 
602-258-4822 

http://itcaonline.com/?page_id=793 

ن ناويزأرائية مى مات الدوالمعلوكز مر ي نًن عسبوالأ  أيام مى7 ، واميساعة يو24   ح على مدارمتاي وسرو مجالى يي
1-800-222-1222 

http://www.azpoison.com/ 

نا ويزية أرلاة بوالأسرطفال والأد ارمو
1-800-308-9000 

www.AZCCRR.com 

: امجتتضمن اله
-

ب
.  طفالعاية الأر كزال على قائمة بمرتصال للحصوالدين الاحالة، حيث يمكن للوالإعاية الطفل ور دارمو

  مى(GED) لىم العاتعليم الدبلو  أو يةسة الثانوم المدرل على دبلوالحصو اهقاتمهات المرحيث يمكن للأ اهقهء المرباالآ  كزمر-
ت .ن تكلفةقع دوالموطفال مىعاية الأرء تلمىأثنا ي  ن ن سنأطفال دو لديهاالىسر  ل للأالمه الدعم مى-

ي

ن يي ن
يتنن .أشهر 3 ي

ن ي 
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288 N. Ironwood Dr., Ste. 104  
Apache Junction, AZ 85120  

480-983-7028 

1355 Ramar Rd., Ste. 8  
Bullhead City, AZ 86442  

1115 E. Florence Blvd., Ste. M  
Casa Grande, AZ 85122  

520-518-5292 

1151 16th Street  
Douglas, AZ 85607  

520-368-6122 

2708 N. 4th St., Ste. C1  
Flagstaff, AZ 86004  

928-714-1716 

2202 Hualapai Rd., Ste. 101  
Kingman, AZ 86401  

928-753-4410 

116 S. Lake Havasu Ave., Ste. 104  
Lake Havasu City, AZ 86403  

 21لىالهاتف الداخ 928-753-4410

1827 N. Mastick Way  
Nogales, AZ 85621  

520-281-9303 

1951 W. Camelback Rd., Ste. 370  
Phoenix, AZ 85015  

602-234-3941 

1491 W. Thatcher Blvd., Ste. 106  
Safford, AZ 85546  

928-428-7231 

3965 E. Foothills Dr., Ste. E1  
Sierra Vista, AZ 85635  

520-458-7348 

2800 E. Broadway Blvd.  
Tucson, AZ 85716  

520-881-8940 
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3970 W. 24th St. Ste. 103 
Yuma, AZ 85364 

 8194-929-800 أو 928-783-4003

ية ت العسكرللعائلانا ويزائتلاف أر
2929 N. Central Ave., Ste. 1550 

Phoenix, AZ 85012 
602-753-8802 

www.Arizonacoalition.org 

ن ناويزية أرلاو ية الخدمات الصحية مى دائر
150 N. 18th Ave., Ste. 310 

Phoenix, AZ 85007
5942-252-800-1 وأ  602-542-1025

www.azdhs.gov/index.php  

ناويزية أرلامن الاقتصادي بوة الأدائر
نن عةتباط بمجمو. الارجابة عن أسئلتكالإ كالة يمكنهاتصال بوالااحتياجاتك و تحديد  مساعدتك مىناويزية أرلاو من الاقتصادي مىة الأداريمكن لإ نيي  صالبحث عن فرعاية الصحية، ومجال الر  مى جديد  هوكل ما ءة عناالقر، وMedicare/Medicaid ائدض فونشطة، مثل عراسعة من الأو ي

.هايغهات السكن وخيارعاية، والر قتة لمقدميعاية المؤالرالعمل و ي
https://des.az.gov 

:البطالة ضدالتأمه 2722-600-877-1ني
 7587-432-855-1:الطبية المالية، أو المساعدة الغذائية، أو

www.healthearizonaplus.gov  

ن ساعة 24ح على مدار ضاعة الطبيعية متاالرالخط الساخن المتخصص بالحمل و(ADHS)  نا ويزية أرلاو ية الخدمات الصحية مى دائر
1-800-833-4642 

https://azdhs.gov/prevention/nutrition-physical-activity/breastfeeding/index.php#mom-home 

ن 101نا ويزأراقة مى عي الإذوايا مز ي نتُ الصحية اياالمزو الصحييمات عن التأمهمعلوات ونت تقدم أدونهالإبعه اياأداة تخطيط للمز )اقةعي الإذو ايا(مز Disability Benefits دعت ي
 .ظيفالتوو

1-866- 304-WORK (9675) 
www.az.db101.org 

ARIZONA@WORK ًنن يظفهالموعن عمل وي، للباحثهلىى المحعلى المستوية ولاى الوى العاملة على مستوشاملة للقو لًاحلو ARIZONA@WORK فرتو  .ي
https://arizonaatwork.com  

ن ) (OARنا ويزأرن مى دمان الأفيوحالة لإالإخط المساعدة و ي نًن الخط . هذاعسبوالأ أيام مى 7، واميساعة يو24    على مدارتحالاالإو دارالمونية والأفيو ادل الموي نصائح حوسرالو يقدم الخط الساخن المجالى يي ن
ي ني لمات القيمة حوالمعلو  مقدمية أوسرالأ ادأفر أوصين للمرم الذين يقدموالسموية ودومات الأمعلو كزامر مى محليهء طبيهابخه دوالساخن مز

. نيةالأفيو ادالمو
ننيب

ي

1-888-688-4222 
https://www.azdhs.gov/oarline 

ناويزية أرلاوالمساعدة الذاتية مىن ي ت  .نسانيةالإنامج مختلف للخدمات الصحية وبر40ب  نت إلىنهالإل عهصوالو
www.arizonaselfhelp.org 
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نا ويزية أرلابونتحار ائتلاف منع الا
ن هذه  تساعد. قدنتحارالا ت. يمكن منع معظم حالاناويزأر  مىنتحارالا تلامات إضافية للمساعدة على تقليل معدمعلوو دارئتلاف موالا فريو

.العملالمنع ووعيص الوتثقيفك بخصو  مىدارالمو
ي ن

يي
.5229-205-866 أو 1500-784-480 قمعلى رEMPACT  سسةتصال بمؤالاحي، فهناويزية أرلاكنت بحاجة إلى مساعدة عاجلة داخل و إذا بي

نن TEEN-248-800 أو TEEN (8336)-248-602 قمعلى الر Teen Lifelineياهقهتصال بشبكة خط الحياه للمرالا اهقهيمكن للمر ي
602-248-8337 

www.azspc.org 

ن ناويزية أرلاو يى العاملة مىاصل القوتو
ن هم يغهى العاملة وء القوابخهيب، وي التدرفرموأصحاب العمل، و، وتي الحالامديرب، والطلاعن عمل، ويظيف المصممة للباحثهات التوأدو

 .خدماتات ول على امتيازن للحصوممن يسعو
602-542-2460 

https://www.azjobconnection.gov 

ناويزية أرلاكة شباب واسرش
شش سسات خدمات الشباب،المؤ فر. توكة مع المجتمعاتايق السرعن طرسر الأية للشباب وسسات قوء مؤببنا ناويزية أرلاكة شباب وام سرتقو

نشش ديناميكياتوياهقهحمل المرة الصحة العقلية، وقو، وبالبسر تجارالا، ودالتسرات، والمخدر ذي الصلة بتعاطي التثقيف الصحيقاية وامج الوبرو يي
. ة الصعبةسرالأ

https://azyp.org/program/starting-out-right/ 
1-877-882-2881 

AZ Links 
نننتنت AZ Links ي   ناويزية أرلاواقة مىعالإوالخاصة بالمسنه داركالة المونت، لونهعلى شبكة الإولىقع إلكهمو هو(lg)يساعد . AZ Links ييي  السن مى كبار

.الخدماتو دارالمو ة على إيجادسرالأ ادأفرعاية والر مقدمياقة وعي الإشخاص ذوالأو ناويزية أرلاو ي
www.AzLinks.gov 

ة الأسرالطفل ود ارمو
.طفالالأعاية والر مقدميو رموء الأليالأو دارالموالتثقيف و فرنامج يوبر هو ي

520-230-7032 
www.childfamilyresources.org 

ت حالاالإعاية الطفل ورد ارمو
ن .طفالعاية الأر إيجاد مىسر الأ ية يساعدلاى الونامج على مستوبر ي 

1-800-308-9000 
https://www.azccrr.com 

 CHR Recovery Centerكز مر
ن ن خدمات. يقدموكيةن من تحديات صحية سلوالذين يعانوبحية تخدم البالغهركالة خدمة مجتمعية غهو هي CHR Recovery Center كزمر يي ي نن هو ساسيهم الأكه. تريةلاان المعتمدين من الودعم الأقردي من قبل مختصيالدعم الفرحداث والأعات والمجموس وومن خلال الدر دعم التعامى ي  ييي

.ظيفالتوالتثقيف ووالتمكهن ي
602-246-7607 

https://azchr.org/ 

ل المنسق ل الدخوصونقاط و
ن نء عملية القيدابإجر Department of Housing and Urban Development, HUD)يكية (مرية الأصرالتنمية الحكان وسة الإارزو تأمر شت اقعالمو . مىالخدمة ذات الصلةوعىكان المجتمسالإ داربمو داجه مشكلة التسرتو ت الىالعائلاو ادبط الأفر. تعمل هذه العملية على رالمنسق ييي

 جادرالإ . يعتمدكان المجتمعيةسالإ دارحالة المحتملة إلى مواجهم ضمن قائمة الإإدرتقييمهم، وت، والعائلا أو ادي....ع الأفرزالمحددة أدناه، يمكن تو
 .لصوحسب منطقة الو دارالموتختلف العمليات و حظ أنه قد. لاافرالتوية ولوعلى الأو
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ش يسيمقاطعة أبات

 (OCCAC)ي عيالمجتم Old Concho مساعدة كزمر
928-337-5047 

35432 Hwy 180A, Concho, AZ 85924

تشيس كومقاطعة  

Good Neighbor Alliance (GNA) 
520-439-0776 

420 N. 7th St., Sierra Vista, AZ 85635

 ( Tintown Shelter) ى لهممأوشخاص الذين لا للأ Bisbeeائتلاف  
520-432-7839 

509 Romero St., Bisbee, AZ 85603

نينو كوكومقاطعة  

Catholic Charities للخدمات المجتمعية(CCCS)  
928-774-9125 

2101 N. Fourth St., Flagstaff, AZ 86004 

Flagstaff ىلخدمات المأو (FSS ) 
928-225-2533 x307 

4185 E. Huntington Dr., Flagstaff, AZ 86004

مقاطعة جيلا  

مقاطعة جيلامى المعىعينامج العمل المجتمبر ي
نن

 ي
928-425-7631 

5515 S. Apache Avenue, Suite 200, Globe, AZ 85501 
514 S. Beeline Hwy., Payson, AZ 85541 

ي

يلىينجراهام وجرمقاطعتا 

ن ل المنسقللدخو ناويزية أرلاو ي مى211 تصال ب.ء الاجاالر
2-1-1 

https://211arizona.org/ 

 باز مقاطعة لا

يي  (RCFBH)دعلى الحدونيللمقيمه الإقليمي الصحيكز المر
928-669-4436 

(928) 256-4110 
601 W. Riverside Dr., Parker, AZ 85344 
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با يكومقاطعة مار

 )نيبهنسانية (للعازللخدمات الإ Brian Garciaتقبال سالاكز مر
602-229-5155 

206 S. 12th Ave., Phoenix, AZ 85007 

 )24-18 الشباب (العمرد ارمو
480-868-7527  

)ت فقطت (للعائلاء العائلااإيوكز مر
602-595-8700 

3307 E. Van Buren St., #108 Phoenix, AZ 85008 

نيبهلقدامى المحار (CRRC )حالةالإالمجتمعية ود ارالموكز مر
602-248-6040 

1500 East Thomas Rd., Ste. 106 Phoenix, AZ 85014 

ن  يهامىمقاطعة مو
نن هامىمقاطعة موكان مى سهيئة الإ  يي

928-753-0723 
700 W. Beale St., Kingman, AZ 86401

مقاطعة نافاجو 

Re: Center 
928-457-1707 

.814 E. White Mountain Blvd 
Pinetop-Lakeside, AZ 85901 

مقاطعة بيما 

ن مدينة تكسو
520-837-5329 

Sonora House 
520-624-5518 

1367 W Miracle Mile, Tucson, AZ 85705 

Salvation Army 
520-622-5411 

1002 N. Main Avenue, Tucson, AZ 85705 

ش  (HIP) دينالمسرد جوقاية من والوعاية المتنقل للتدخل والركز  مر– Primaveraسسة مؤ
520-308-3079 

702 S. 6th Ave. Tucson, AZ 85701 
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ية الأسرخدماتنا 
520-323-1708 

2590 N Alvernon Way 
Tucson, AZ 85712 

La Frontera RAPP 
520-882-8422 

4554 S Palo Verde Rd. 
Tucson, AZ 85714 

OPCS 
520-546-0122 

4501 E. 5th Street 
Tucson, AZ 85711

مقاطعة بينال  

ش  (CAHRA)ي عيية للعمل المجتمالبسرد اركالة الموو
520-466-1112 

109, N Sunshine Blvd., Eloy, AZ 85131 

نش  (NCHP)طىء صحة المجتمع الوكاسر
ي

520-876-0699  

 CG Helpsكز مر
520-483-0010 

350 E. 6th St., Casa Grande, AZ 85122 

ز وكرمقاطعة سانتا

ن ل المنسقللدخونا ويزية أرلاو ي مى211تصال ب. ء الاجاالر
 1-1-2قم اتصل على الر

https://211arizona.org/ 

مقاطعة يافاباي  

  (CCJ)العدالةائتلاف من أجل التعاطف و
928-445-8382 

531 Madison Ave., Prescott, AZ 86301

 Nations Finestمنظمة  
928-237-1095 

600 E. Gurley St., Ste F., Prescott, AZ 86301

ى لهم مأوشخاص الذين لا للأ Verde Valleyائتلاف  
928-641-4298 

54 Main St., Cottonwood, AZ 86326 
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Catholic Charities Community Services (CCCS) 
928-848-6011 

434 W. Gurley St., Prescott, AZ 86301 

 Prescott (PASS)ى منطقة خدمات مأو

ت

928-778-5933 
336 N. Rush St., Prescott, AZ 86301 

ما مقاطعة يو

ACHIEVE 
928-341-4147 

3250A East 40th Street; Yuma, AZ 85365 

 (WA COG)بيةالغرنا ويزية أرلامات ومجلس حكو
928-217-7116 

1235 S. Redondo Center Drive, Yuma, AZ 85365 

ي  (NCHP)طىء صحة المجتمع الوكاسر
928-726-6022 

255 W 24th St., Ste 4, Yuma, AZ 85364 

خيصقسم خدمات اله
نت افقى المقدمة بشأن مرالشكاو   تحقيقات مىكزي المر. يجريةلاى الوكية على مستوافق الصحة السلواقب مريرخيص وخص قسم خدمات الهير ي

 .افقم بعمليات تفتيش للمريقوكية والصحة السلو

150 N. 18th Ave. 
Phoenix, AZ 85007 

602-364-2536 
www.azdhs.gov/als/index.htm 

ن مكتب تكسو
400 W. Congress, Suite 100 

Tucson, AZ 85701 
520-628-6965 

www.azdhs.gov/als/index.htm

 Dump the Drugsتطبيق 
ن  ياقع التجميع مىكل مو التطبيق ض هذا. يعرب فيهاغوالمريغه المستخدمة أويالطبية غهياقع صناديق القمامة للتخلص من العقاقهابحث عن مو

 .قع لهب مول إلى أقرصوجيهات الول على توانه للحصويسمح للمستخدم بإدخال عنو. وناويزية أرلاو
1025-542-602:يةيالجماههمات العامة والمعلو

نش

https://azdhs.gov/gis/dump-the-drugs-az  

ن ئارالطوت حالا يى مى المأو

ن ىالمأو دارل على موللحصو ناويزية أرلاو مى211 اتصل ب.   ي
  1-1-2 قماتصل على الر

https://211arizona.org/ 
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الملابس ء والغذاد ارمو

Andre House  
 .ىخرأشكال الدعم الأئة وصناديق الطعام الطار
213 S. 11th Ave. 

Phoenix, AZ 85007 
 9023-252-602:الهاتف

ن يللمسنه Chicanos Por La Causaكز مر
نن .لالسن، تصل إلى باب المه جبات ساخنة لكبارو

1617 N. 45th Ave. 
Phoenix, AZ 85035 

602-272-0054 

 يبنك الطعام الثقامىن
 .يدالمزء وكيس غدامقابل، و ئة بلاصناديق طعام طار

342 E. Osborn Rd. 
Phoenix, AZ 85012 

602-266-8370 
www.culturalcup.com

First Pentecostal Church لكنيسة عيالمجتمكز المر ي
 يدالمزجبات والوطعمة المعلبة والأ

2709 E. Marguerite Ave. 
Phoenix, AZ 85040 

602-276-2126 

اجز الحويعة وسرق الات الطرارزو
ًتًن ءمسا 5 حى اصباح 9:30 إلى الجمعة من الساعة يثنهمن الا

2515 E. Thomas Rd. 
Phoenix, AZ 85016 

602-212-0850 

 ICMء الكسابنك الطعام و
ًتًن اصباح 11:00 حى اصباح 9:00 إلى السبت من الساعة يثنهمن الا

501 S. 9th Ave. 
Phoenix, AZ 85007 

602-254-7450 

يبنك طعام القديسة مار
.امجتمعي امطبخطفال وامج تغذية للأبرن متنقل، ومخزئ، وارصناديق طعام للطو فريوية، ولاء الوجميع أنحا ع الطعام مىزيويجمع و   

ًًن
ي

2831 N. 31st Ave. 
Phoenix, AZ 85009 

602-242-3663 
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بنك الطعام المتحد 
245 S. Nina Dr. 

Mesa, AZ 85210 
480-926-4897 

بنك طعام التلال ود ارالموكز مر
6038 E. Hidden Valley Dr. 

Cave Creek, AZ 85331 
1145-488-480:الأهليةيفة معايهاتصل لمعر

 St. Vincent de Paulء ف عشاغر
602-266-4673  

 فينيكسء أسر ف عشاغر
420 W. Watkins Road 

Phoenix, AZ 85003 

Sunnyslope 
9227 N. 10th Ave. 

Phoenix, AZ 85021 

Mesa 
67 W. Broadway Road 

Mesa, AZ 85210 

نسانية الخدمات الإ
 نسانيةالخدمات الإ كزمر

1075 W. Jackson St. 
Phoenix, AZ 85007 

El Mirage 
14016 N. Verbena St. 

El Mirage, AZ 85335 

عايةالرمى مات لمقدمعلو ي

 :ساعة 24ح على مدار السن متاخط المساعدة لكبار 
602-264-HELP  (4357) 

La Frontera – EMPACT 
نن ة،ر. تتضمن هذه الخدمات المشويالداخليه صيالمرجية وخدمات العيادات الخار فر. تتوسرالأو الكبارطفال وكية للأخدمات الصحة السلو

نن يالخدمات للبالغهخدمات الدعم، ومات، وقات الأزأوالتدخل مىء الصدمات، وشفاات، والمخدرج تعاطيعلا، وخدمات الطب النفسيو ييي
SMI.  ب. يالمصنفهن

www.lafrontera empact.org  

غليندال 
4425 W. Olive Rd., Ste., 194 

Glendale, AZ 85302 
480-784-1514 

108 

https://www.lafrontera-empact.org


 
 
 

  

 
 
 
 

  
 

 
  

 

 
 

 
  

 

 
 

  
   

  
 

 
  

 

 

  
  

  

با يكومقاطعة مار
21476 N. John Wayne Parkway, Ste. C101 

Maricopa, AZ 85139
6068-316-520 وأ 480-784-1514

يجتمى
618 S. Madison Dr.  

Tempe, AZ 85281  
480-784-1514 

نن ة مىفرالمتو ( GSA)افيةج السكنية ضمن منطقة الخدمة الجغرادرات الإكل خيار ذلك مى ، بمادارعن هذه المو يدفة المزمعر يدكنت ترإذا  يي
 (TTY 711).5465-564-800-1 وأ 1841-586-602 قمعلى الر Mercy Care مجتمعك، فاتصل ب.

نن .ليةة المهيارالزد ار مو– (EPSDT)ي المبكر رج الدوالعلاالتشخيص وخدمات الفحص والطفل ومية ومونامج الصحة الأبر

ن بايكومقاطعة مار Lead Safe Phoenix مىنامج بر ي ننن تكلفة جدتو . لامدينة فينيكسن مىشخاص الذين يعيشوللأعىالتثقيف المجتموعيافة إلى الوضلية بالإة المهيارنامج الزباله هذا فريو ييي ننننن يليهالمه اروالز فر. سيوفة تفاصيل هذه المتطلباتنامج لمعربقع الهاجع مو. رالمتطلباتلكن يجب أن تستومىنامج، وباله كة مىللمشار يي نننن صاصنك عن التسمم بالرسيثقفولك، ومهصاص مىى الرن من مستوسيتحققوات، وسنو 6 نطفال دوالدم للأ صاص مىات الراختبار  يي
 .مرم الألز المجتمعية إذا دارنك إلى الموسيحيلوو

602-525-3162 
https://www.maricopa.gov/1853/Lead-Poisoning-Prevention 

 Parents Partners Plusنامج بر
نن Parents Partners Plus ةسرفاهية الأرمية وية اليوبوب الأل التجاردي حوامج الدعم الفرب. تقدم الهليةة المهيارامج دعم الزبشبكة له هي. ي

نتقال إلىالا طفال أوبية الأتر دة أولاالو بعد كتئاب مامة امقاو ضاعة الطبيعية أويتعلق بالر احتياجات فيما ف أومخاو كانت لديك أسئلة أوإذا
 .الهامة دارصيلك بالمو، فإنه يمكن لممثليهم توالدكو الحياة 

602-633-0732 
https://parentpartnersplus.com/ 

ش Healthy Familiesنامج ية – برللتنمية البسر Southwestكز مر
تن Healthy Families نامج إلى ب. يهدف الهالأولى من الحياة ( 5)ات الخمسة الحمل خلال السنومن فه سرمع الأ يعمل نامج مجالىبر هو  ي

ة أفضلسربهذه الأ مرالألىن ومات ليكوالمعلوالدعم ويفهة لتوسري إلى الأسرالأ ائر. يذهب الزنهيمكن أن تكو الدمساعدتك لتصبح أفضل و ي
 لطفله! الدو

877-705-KIDS 
https://www.swhd.org/programs/health-and-development/healthy-families/ 

Strong Families AZ  
نتنن على استعدادء وبية أطفال أصحاترت مىالعائلا تساعدلية المجانية الىات المهيارامج الزة عن شبكة من برعبار Strong Families AZ إن يي ن  ي ح مىللنجا

ت ت الى سرالأأة الحامل وامج على المرباله كزتر. والحياةسة والمدر دة حىلاسن الو أطفال منذ لديها لىي . فيمااتسنو ( 5)خمسي
نن .لية المتاحة لكة المهيارامج الزقائمة ببعض بر

ي

https://strongfamiliesaz.com/ 

Arizona Health Start
ه أقل من عامهلديهن طفل عمر   اللالىامل أوء الحوللنسا  ننت يِي أنه يمكن  تحديات، فمن المهم أن تعرمىاجههأم تو حامل أوكنت . إذا(2) ي

ن
ي

ي

نن سسات المؤمن عةمتنو عةبمجمو صيلكتو  لالمه  ارو لزيمكن حيث .لمساعدتك هنا  . Arizona Health Startمساعدتك ما لشخص
ن ن عليكفو. فسيتعرىخرامج الأتقديم الطلبات للهالمساعدة مىية وبوعاية الأالر دارموالتعليم وعاية الصحية وتقدم الر المجتمعية الىت

أوأنت
ي نن تت .مجتمعكن مىنهم يعيشون ثقافتك، لأ. إنهم يفهموج إليهاتحتا الى دارل على الموالحصو من مساعدتك مى ايتمكنوتك، حىسر  ييي

 انهم ساعدوين به، لأتمر ن ماأنهم يفهمو كما

ب
ِ

ً .اتك تمامسرمثل أ سرأ
https://strongfamiliesaz.com/program/arizona-health-start 
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Family Spiritنامج بر
ننًت ل يقدمهة المهيارلز اتدخل مصمم ثقافي هو Family Spirit نامجات برسنو3  ن سنأطفال دو لديها صلية الىيكية الأمرالأسر للأ  تتنتني 3ة الحمل حىمن فهيصليهمهات الشباب من السكان الأالأء وبااتيجية أساسية لدعم الآكاسهيصليهالأ يكان من سكان أمربومتدر

ن الجسدية تالمجالابسة عهقبل المدر سن ما طفالهم مىمثل لأالأ رات لتحقيق التطوالمهارفة وء المعربا. يكتسب الآدةلاالو ات بعدسنو  ي
 .المساعدة الذاتيةتعلم اللغة وجتماعية العاطفية والافية والمعرو

https://strongfamiliesaz.com/program/family-spirit-home-visiting-program 

ن   (Healthy Families Arizona)ناويزأر يت الصحية مى نامج العائلابر
ً . يستمرءأفضل آبا اء على أن يصبحوباالآمهات وافة إلى الأضامل بالإالحو يساعد امجاني Healthy Families Arizona نامجبر يعد

ًنن كل من ينجب. يشعرضعك المحددعلى وءبطك بالخدمات بنايرولىالمه ائرف عليك الز. سيتعرنينامج إلى أن يبلغ طفلك عامهباله ي شنننً ي الخدمةفرة بأي من موتصال مباسرالاحيء الخدمات، ير. لبدطلب المساعدة بأس مى أنه لاي أن تعرمىروصرمن ال. وهاقبالإر طفلا ب يي
ت .تقيم فيها ن المنطقة الىالذين يخدمو ي

https://strongfamiliesaz.com/program/healthy-families-arizona 

تث دة عالية المخاطرلاقبل الوة ما فه/دةلاالوطفال حديى ة للأكزعاية المرنامج الربر
دةلاالوة حديىفهدة / ولاالوطفال حديىة للأكزعاية المرنامج الربر . يعدةكزالعناية المردة مىلاالو أطفال حديى لديها الىسر للأ   

ي ثتثنثت
ييييي ً ًن  .طفالالأمهات وفيات الأمن و ية من الخدمات مخصص للحدلاى الوعلى مستو شاملا انظام (HRPP/NICP)يكبهلخطريضهالمعر

حتياجاتالدعم لاو المبكر افة إلى التحديدضدة بالإلاعاية للوى من الر، لضمان أنسب مستوناويزية أرلاو سرنامج شبكة أمان لأباله فريو
 .الطفل نمو

https://strongfamiliesaz.com/program/high-risk-perinatal-programnewborn-intensive-care-program 

ش  (Nurse-Family Partnership)ضةالممرة وكة الأسراسرنامج بر
تً مهات الجدداجه الأأن تويعىمن الطبي. وشاديطفال بدليل إرالأ ييألى . لااعأسبو 28 امل أقل منممن هم حو مهات الجددنامج للأبر

ن نامجة عن برعبار Nurse-Family Partnership . إنلمساعدتك هنا قات، هناك شخص مامثل هذه الأو . مىكالشكوالتحديات و نن ي .جهعاية طفلك على أفضل وكيف يمكنك ر ات، ستتعلميار. من خلال الزةائرلية زضة مهبطك بممرعاية صحية يرر
https://strongfamiliesaz.com/program/nurse-family-partnership 

Nurse-Family Partnershipبا يكومقاطعة مار/ب فينيكسغر/شمال و
2850 N. 24th St. 

Phoenix, AZ 85008 
602-224-1740 

https://www.swhd.org/programs/health-and-development/nurse-family-partnership/ 

ش بايكومقاطعة مار/ب فينيكسجنوق وسر Nurse-Family Partnership/ نامجبر
4041 N. Central Ave., Suite 700 

Phoenix, AZ 85012 
602-224-1740 

https://www.maricopa.gov/1867/Nurse-Family-Partnership 

/مقاطعة بيما Casa de los Niños/Nurse-Family Partnershipنامج بر
1101 N. 5th Ave  

Tucson, AZ 85705  
 15112، مقسم 520-881-0001

https://casadelosninos.org/  
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 Easter Seals Blakeسسة /مؤNurse-Family Partnershipنامج بر
 مايوو بيماو جيلااهام ومقاطعات جر

7750 E. Broadway Blvd., Suite A200 
Tucson, AZ 85710 

520-247-3275 
https://www.easterseals.com/blakefoundation/ 

/ مقاطعة بيما Nurse-Family Partnershipنامج بر
3950 S. Country Club Rd., Suite 100 

Tucson, AZ 85714 
520-724-7806 

مقاطعة يافابايخدمات الصحة المجتمعية مى ن  ي
1090 Commerce Dr. 
Prescott, AZ 86305 

928-442-5478 

مقاطعة يافابايخدمات الصحة المجتمعية مى ن  ي
Verde Valley, AZ 86326 

928-634-6851 

ي

ن ًي  (Parents as Teachers)سهء كمدرنامج آبابر ت يدلومو تنتظر الى سرللأ نيدة لتكوصة فرالدين، لديك فرالو . بصفتك أحدةكبه أطفالك بإمكانيات . يتمتعاتسنو 5 طفل أقل من لديها أو ا
ًً ضح لك. سيوايكبهاقسعك أن تحدث فارن بويكو قدات القليلة الأولى من الحياة، والسنو غ يحدث مىالدما . فأغلب نمول لهمالمعلم الأو ن

 ي
. من خلالطفلك حلة نموالمناسبة لمر دارن الموليونامج المهاله ارولك ز فر. سيوكيفية القيام بذلك Parents as Teachers نامجبر ب

ن Parents as Teachersمى تساعدى مع طفلك وعلاقة أقو ر، ستطو 

نن

.كاديميح الأإعداده للنجا يي
https://strongfamiliesaz.com/program/parents-as-teachers  

 SafeCareنامج بر
نًًننتننت .حالنجا حلتك نحورتك مىسرأونك أنتيدعمو اعالي ايبتدربهالمدروفهل المحهالمه اروع ز. داتسنو 5 طفل أقل من لديها الى سرللأ يي يِي ننتنت ي: التفاعل بهأساسيةيكهتر تعية مقسمة إلى مجالاات أسبويارز، ستتلمىطىى الوف به على المستوالمعه SafeCare جذباستخدام نموو ي ننن .عة من الجلسات التفاعليةعة متنومن خلال مجمو ي..هاتقواتك ومهار. ستبىليةمة المهالسلاالصحة والطفل، والدين والو ي

https://strongfamiliesaz.com/program/safecare  

 إضافية دار مو– (EPSDT)ي المبكر رج الدوالعلاالتشخيص وخدمات الفحص والطفل ومية ومونامج الصحة الأبر

ADHSضاعة الطبيعية الرخط المساعدة للحمل و
ن . يتمي الخدمات منخفضة التكلفةفرموات الحمل ول اختبارمات حوتقدم معلوو (ADHS) ناويزية أرلاو ة الخدمات الصحية مىه دائرفرتو ئ ي النظام الغذالىضاعة الطبيعية، والر ائدف على فوللتعر (IBCLC)لىمن المجلس الدو ضاعة المعتمدي الربل استشارعلى المكالمات من ق دالر  ييِ

 .الطفلم وضاعة الطبيعية الناجحة للأالحيل للرالنصائح و إمدادات الحليب، أوم، وللأ
نً :عسبوالأ أيام مى 7، واميساعة يو 24 ح على مدارمتا  ي

1-800-833-4642 
https://www.azdhs.gov/prevention/nutrition-physical-activity/breastfeeding/ 

ً
Affirm ا فة سابقو(المعرArizona Family Health Partnership(

نً .تهم على الدفع مقابلهاعن قدر  بغض النظرناويزأرأة مىالتعليم للمرالخدمات الصحية وة، وسرتنظيم الأ االيل فيدرنامج الممواله  هذافريو  يب ت .ب منكهل بالقرالمؤ الصحي كزفة المرنت لمعرنهعلى الإ قعناة مويارتفضل بز أو اتصل بنا ي
602-258-5777 

https://www.affirmaz.org/ 
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ت دةلاالو بعدة ما الساخن الخاص بفهنا ويزخط أر
بعد ماة الحمل وتبطة بفهى المرخرج الأاابات المزاضطردة ولاالو  بعدقلق مادة ولاالو  بعدكتئاب ماتتعامل مع ا الىسر يقدم الدعم للأ 

.دةلاالو  بعدة ماتتعامل مع فه الىسر للأ . الخط مفيدانأقروعهخط ساخن للدعم من قبل متطو هو. ودةلاالو
تت
تتي يني

4773-944-800-1ة إلى  يسالة نصية قصهسل رأراتصل أو 
www.psiarizona.org
	

ن ( ))Arizona Early Intervention (AzEIPنا ويزية أرلاو مىنامج التدخل المبكر بر  ي
بإمكانهو الدعم ميقدو. اتث سنوثلا عمرحىو دةلامن الو النمو  مىالتأخر  أو اقةعي الإذو طفالالأ سر ، أللتدخل المبكر  ناويزنامج أربر يساعد 

يدف على المزللتعرمات إضافية، ول على معلوللحصوAzEIP  قع. يمكن استخدام مومته الطبيعية على التعلالعمل مع طفلك لتنمية قدر

ّن ت يي ّ
نت ي إلى ثنهمن الا Mercy Care ءتصال بخدمة أعضا. يمكنك الانتنهالإبعه AzEIP ابةلتقديم إحالة باستخدام بو، وAzEIP دارل موحو

ًً طلب التحدث إلىو)T TY 711) 3879-624-800-1 وأ3000-263-602 قمعلى الرءمسا 6 إلى الساعة اصباح 7 الجمعة، من الساعة
 Mercy Care AzEIP. منسق 

 AzEIP: 0140-592-888-1ماتمعلو
  AzEIP: 9960-532-602للتحقق من حالة إحالة 

https://des.az.gov/azeip 

Arizona Head Start
نن
يي Arizona Head Start سن الحضانة طفال مىالأسة وقبل المدر حلة مامرطفال مىالأضع وطفال الرالأعلى تحضه ائع يساعدنامج ربر هو ي

ةسرفاهية الأر يزالخدمات لتعزئيسية صحية، وجبات روجبات خفيفة ووللتعليم، وينامج التحضهباله فر. يوسةللذهاب إلى المدر الصغارو
 هو . Head Startاتسنو 3 ن سنطفال دونامج للأبر هو . Early Head Startطفلك لعمر اًفق، ونينامجهبر Head Start يقدم. ويدالمزو

ث ت  .ن تكلفة لكمن ذلك من دوكهأهذه الخدمات و Arizona Head Start نامج. يقدم براتسنو 5 ات حىسنو 3 طفال من عمرنامج للأبر
نتن استخدم أداة البحثالخاص بهم وولىقع الإلكهة المويارمنطقتك، تفضل بز Head Start مى أو Early Head Start نامجقع برمو لتحديد يي ً Find Your Head Start Flyerجة أدناهتصال المدراستخدام جهات الا ا. يمكنك أيض. 

http://www.azheadstart.org/headstart.php
	

ش يافابايونافاجو ونينو كوكووسي مقاطعات أيات ي

 ()NACOGنا ويزية أرلامات شمال ومجلس حكو
928-774-9504 

nacog.org 

زوكرسانتاوبيما ولى ينجراهام وجروتشايز كومقاطعات  ي

Child Parent Centers, Inc. (CPC( 
520-882-0100 

childparentcenters.org 

 بينال أومقاطعة جيلا 

Pinal-Gila Community Child Services, Inc. (PGCCS( 
1-888-723-7321 

pgccs.org 

ن مايووهامى موو بازمقاطعات لا   ي

 (WACOGبية )الغرنا ويزية أرلامات ومجلس حكو
928-782-1886 

wacog.com 
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با يكومقاطعة مار

Catholic Charities – للخدمات المجتمعية Westside Head Start 
623-486-9868 

CatholicCharitiesAz.org 

Chicanos Por La Causa 
602-716-0156 

cplc.org 

 ( )Child Crisisنا ويزية أرلاطفال بومات الأأزكز مر
480-304-9501 

childcrisisaz.org 

ن نامج مدينة فينيكس – برنسانية مى الخدمات الإكز مر Head Start ي
602-262-4040 

phoenix.gov/humanservices/programs/head-start 

ن نامج – بربا يكومقاطعة مارنسانية مى الخدمات الإكز مر Head Start ي
602-372-3700 

maricopa.gov/5778/Apply-to-Head-Start-Programs 

ش Head Startنامج ية – برللتنمية البسر Southwestكز مر
602-266-5976 

swhd.org/programs/head-start/

الطفلة وسرللأ Urban Strategiesكاديمية أ
602-718-1720 

www.urbanstrategies.us 

Head Startنامج سية – برالمدراجمنطقة ألهامه
602-246-5155 

alhambraesd.org 

ش طفالية للأللتنمية البسر Booker T. Washingtonكز مر
602-252-4743 

btwchild.org 

Head Startنامج سية – برالمدرلى فامنطقة دير  ي
602-467-6013 

dvusd.org/headstart 

 Head Startنامج سية – برالمدرلر منطقة فاو
623-474-7260 

fesd.org/Preschool 

 Head Start Plusنامج بتدائية – براشنطن الاسة ومنطقة مدر
602-347-4806 

wesdschools.org/Domain/32 
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ت Birth to 5 Helpline)ات )سنو 5دة حى لاطفال من سن الوخط مساعدة للأ
 حديى ضع أوف عن أطفالهم الرمخاو ين الذين لديهم أسئلة أوالدين المنتظرالوو ناويزت أرمتاحة لكل أطفال عائلاهذه الخدمة مجانية و 

ساليب الخاصةالأو التقاليدبية ون مع قيم الهافقويتوفك الخاصة ون معك لفهم مخاو. سيعملوسةقبل المدر حلة مامر من هم مى أوسيالم  
ا.ً يمكنك أيضءمسا8  إلى الساعة اصباح8  إلى الجمعة، من الساعة ثنهة من الالة المبكرالطفو. اتصل للتحدث مع اختصاصيبكل عائلة

يث تن ش
ًًنيي

ي ي ننًنتت الك عهسال سؤإر أو صولى يدك برتر لصوعلى هاتفك للو Birth To Five Helpline يل تطبيقته ا. يمكنك أيضقتأي ونت مىنهالإب يي
 .ماتالسهل إلى المعلويــــع وسرال

1-877-705-KIDS 
https://www.swhd.org/programs/health-and-development/birth-to-five-helpline 

 )CRSطفال )خدمات إعادة تأهيل الأ
أن . يجب على العضوهلةف طبية مؤولديهم ظرسنة و 21 ن سنء دوعضاتسمية تطلق على الأ هي CRS)طفال )خدمات إعادة تأهيل الأ نًي فهتو بالمساعدة مى Mercy Care مافقة، ستقوتمت المو . إذاهلاكان مؤإذا فة مالمعر CRS يكمل طلب عايةاقبة أفضل للرمرتنسيق وي ي

 أو CRS ايال مزكان لديك أسئلة حو. إذاعاية الصحيةحتياجات الخاصة للرمن تلبية الا كدكية من أجل التأالسلولخدمات الصحة الجسدية و
3879-624-800-1.  وأ3000-263-602:على Mercy Careنء مىعضاتصال بخدمات الأالخاصة بك، يمكنك الا خدماتها (TTY 711( ي

ن أو 1841-586-602 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالا )SMI)يخطهلىض عقن من مربأنهم يعانويء المشخصهعضايمكن للأو ي
.1-800-564-5465 (TTY 711( 

https://www.azahcccs.gov/AHCCCS/Initiatives/CareCoordination/CRS.html 
https://www.mercycareaz.org/members/completecare-formembers/crs 

 First Things Firstنامج بر
يقةطر جديو . لابعدها ماطفال وياض الأرح مىللنجا تعدادسعلى الا يتنالاو  مىطفال الصغارالمجتمعات لمساعدة الأت وكة مع العائلااالسر 

جتحتا . لااسة تحديقبل المدر حلة مامر الطفل مى أوالطفل الصغه ضيع أوبية للرن الهحيان تكوبعض الأطفال ومىبية الأاحدة صحيحة لهو
.تعليمه بشكل صحيطفلك و رالدين لدعم تطوالخاصة بالو دارنامج بالمودك الهوى جهدك، يزبذل قصار. لمساعدتك مىان مثاليلأن تكو

نن ييش ًنتنت ي يي ن بً يي
7234-803-877-1 وأ 602-771-5100 

https://www.firstthingsfirst.org/resources/ 

 Fussy Babyنامج بر
ن بالقلق بشأن طبعوء الذين يشعربايقدم الدعم للآسن الخامسة و  حىدء من خط المساعدة من الميلاجزFussy Baby  نامجبر يعد 

.ع بهتمتاسالاالعناية به وق لتهدئة طفلك ومن الطر يدالمز يجادنامج معك لإء اله. سيعمل أطبالكهم خلال عامهم الأوسلو أطفالهم أو
مقاطعة  لية إضافية، إن دعت الحاجة إلى ذلك، مىمه) اتيارة )زيارز فر. تتوالدكو ك المهمردو  مع دعمك مىترلتقليل التو اقطر اسيقدم أيضو

. فقط بايكومار

ت
ب

ننننًً
يي

1-877-705-KIDS 
https://www.swhd.org/programs/health-and-development/fussy-baby 

 Hushabye Nurseryنامج بر
 حىة الحمل وطفال – بداية من فهالأة وسرالأ ادأفرمهات وشاملة حيث يمكن للأمساحة آمنة وHushabye Nursery  نامجبر فريو 

جذابةجية ونامج بيئة علااله فر. يوالحياة   لكل طفل أفضل النتائج الممكنة مىفرالذي يوحيالدعم العلاعاية المتكاملة والر لة – تلمىالطفو
يتقديرغه انامج دعم. يقدم الهتهمعائلاو )NAS)ليدي ع الوتناممة الان من متلازضع الذين يعانوللرعاية الطبية على المدى القصهللر

.جيةجات العيادات الخارعلاوالداخليهصيخدمات الحضانة للمر، وبعدهادة ولاقبل الو عات دعم ماافة إلى مجموض، بالإاتعليمو

تت
نت بب ًييي يبي

ننً ي
7500-628-480ة إلى  يسالة نصية قصهسل رأراتصل أو 

https://www.hushabyenursery.org 

Jacob’s Hope 
Jacob’s Hope عاية الطبية على مدارالر فرعاية خاصة توحضانة رهي ُ لالكحو ات أوللمخدر اضوضع الذين تعرطفال الرساعة للأ 24 ي

ثنيعلى المدى القصهية ورعاية الطبية الفو. تقدم الحضانة الردةلاالو نسحاب عنداض الان من أعريعانوو ية لحديىكزحدة العناية المرويبه ننن .دةلاات قبل الوللمخدر اضوضع الذين تعرل للرالمهو بالمستشمى NICU)دة )لاالو
480-398-7373 

https://jacobshopeaz.org/ 
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Office of Children’s Health 
150 N. 18th Ave. 

Phoenix AZ 85007 
602-542-1025 

دة لاالو بعدلية لدعم ما سسة الدوالمؤ
نتن ن منظمة غه هي )PSI) دةلاالو بعد لية لدعم ماسسة الدوالمؤ يي يي ج مىاابات المزاضطرييعانهلئك اللالىسة لمساعدة أوالعالم مكرائدة مىبحية رري

نتتنت دة )لاة المحيطة بالوالفهج مىاابات المزعية باضطرالتوالتثقيف وقاية والوج والعلا PSI ز. تعزدةلاة المحيطة بالوالفه يي ي (PMDمى ثرتؤالى، و
ن يدلمز. اتصل بخط المساعدة المجالىأنظمة الدعمهن وسرأمهات والأ ءأسماالتشجيع ومات ون المعلوعوسيمنحك المتطومات ومن المعلوٍ ي

 .يبة منكالقر دارالمو
نً عسبوالأ أيام مى 7، واميساعة يو 24 سالة نصية على مدارسل رأر : اتصل أوPSI خط مساعدة ي ن 7773-203-971 سبانيةاللغة الأ أو 4773-944-800-1 ية ينجلهاللغة الإ

ن 5746-943-833-1:سالة نصيةرلىسأر أولىمهات – اتصللصحة العقلية للأ طىالخط الساخن الو ننييي ن .قتأي ويكية ومىمريات المتحدة الألاالو من أي مكان مى ييي 741741« إلى HOMEكلمة »سل أر طىمات الوخط الأز
https://www.postpartum.net/get-help 

 Power Me A2Zنامج بر
ية،قو أظافرع، وملا التمتع بشعرسنان، والأية العظام وستخدم هذه الفيتامينات لتقو. تنامج فيتامينات مجانية للفتياتاله  هذافريو 

من لم تتمكى الغذائية إذا من العناصر يكمى  مااميل الفيتامينات يوتناو فر. حيث يوالدم ابة بفقرصقاية من الإالو، ومناعة صحي جهازو
اضابة بأمرصالإ أة من خلال تقليل مخاطرلصحة المر االفيتامينات الجيدة مهمة أيض عد. تمكل يو لينهتتناو  من خلال مال عليهاالحصو

ةة من دائرفرمتوهي. وطفالنجاب الأمستعدة لإنهتكو ب الخلقية عندماقاية من بعض العيوالوة وكرفقدان الذان ولوطان القوسرالقلب و

ُ
ب

ننً
ييي ًُ

ن يي ًن .اعام 18 ق سنفو ناويزية أرلاء ولنسا )ADHS) ي ناويزية أرلاو الخدمات الصحية مى
https://www.powermea2z.org/ 

(Raising Special Kidsحتياجات الخاصة )ي الاطفال ذوبية الأنامج تربر
ن دة إلى سنلااقات، من الوعكاملة من الإ عةن من مجموطفال الذين يعانوحياة الأيعلى تحسه Raising Special Kids نامجبر يساعد

نتً .طفالهملأيمساندين فعاله سرتصبح الأدية حىالمساعدة الفرمات والمعلويب والتدرنامج الدعم وباله فر. يواعام 26
 – Phoenix 602-242-4366 3007-237-800-1 أو 

 4007-441-520 ن– تكسو ناويزب أرجنو
 8803-444-928 ما– يو ناويزب أرجنو

www.raisingspecialkids.org 

 )Vaccines for Children (VFCطفال نامج لقاحات الأبر
طفالنامج لقاحات للأباله فر. يون تكلفة لكلقاحات بدو فرالية يومة الفيدرل من قبل الحكونامج مموبر هو VFC)طفال )نامج لقاحات الأبر

يد. لمزمسجل فيه آخر PCP ل إلىإلى التحو نامج، ستضطراله هذا ي الخاص بطفلك مسجلا PCP لم يكن . إذاأقل سنة أو 18 من سن
. تقدمVFC)طفال )نامج لقاحات الأ– بر )ADHS) ناويزية أرلاوة خدمات الصحة مىارزقع وة مويارنامج، يمكنك زل الهمات حومن المعلو

 ية خدمات الصحة مىارزو
ي ً  أيض )ADHS) ناويزية أرلاو

ب
نً

نب
نن كانت لديك أي أسئلةتساعدك إذا قد دارموو )ح)اللقايل التحصهة تعليمية حوردو ا

 .فمخاو أو
602-364-3642 

https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/ 
index.php#program-overview 

)WICطفال )الأضع والرء والنسا
ن WIC يقدم المساعدة كما ماتالمعلوضاعة الطبيعية وعية بالرالتوالمغذية و طعمة الغنية بالعناصريقدم الأ ناويزية أرلاو نامج تغذية مىبر هو ي

 ي
ت .اتهم عن خمس سنوطفال الذين تقل أعمارالأضع وافة إلى الرضدة، بالإلاالو ء بعدالنساضعن وير الىء اللوالنساامل وء الحوللنسا

1-800-252-5942 
www.azdhs.gov/prevention/azwic 

هلًاكنت مؤإذا فة مايمكنك معر
ً

www.azdhs.gov/prevention/azwic/families/index.php#eligibility:ابط، من خلال الر
 https://clinicsearch.azbnp.gov:ب منكابحث عن عيادة بالقر
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ت نتنهالإجعه )WICطفال )الأضع والرء ونامج النسابر
نن ءليا، ستنضم إلى أوWIC مع لىالمه عدخلال المو. ويحةلهم المرمن مناز WIC نامجبر اعيدبعض مو رحضو ت الآن بخيارتتمتع العائلا ي

ن هو إليه يتحتاجه ما فكل .الطبيعية ضاعةالر أو التغذية لحو النصائح كةلمشار فيديو دشةدر قعمو باستخدام ينخرالآ عايةالر مقدمي أو رموالأ ي
.كةللمشار ايعادي بكامه تركمبيوأوحيلو تركمبيوأو كيهاتف ذ

602-506-9333 
https://www.maricopa.gov/1491/Women-Infants-Children-WIC 

يي

ًنُ )Mentally Ill Kids in Distress (MIKIDا عقلييبهضطرطفال المنامج الأبر
نتن لمات حومعلو MIKID . يقدمكيةكل سلون مشاشباب يعانويبالغهشباب وأطفال و لديها الى ناويزأر ت مىالمساعدة للعائلاالدعم و MIKID فريو يي نتنت دالميلا أعيادت ودعم العطلا، ويهبوالهالمتحدثهعات الدعم، ومجمو، ودارإلى المو تحالاالإ، وءبانت للآنهل إلى الإصوالوطفال، والأ قضايا

.الدينالدين إلى الومن الوعهالمتطوجههالمول، وج المهخارطفال المقيمهللأ
يي

ننننن ييي
www.mikid.org 

810 Gemstone #3
 
Bullhead City, AZ 86442
 

928-704-9111 

901 E. Cottonwood Lane 
Casa Grande, AZ 85122 

520-509-6669 

2615 E. Beverly Ave. 
Kingman, AZ 86409 

928-753-4354 

1777 N. Frank Reed Rd.
 
Nogales, AZ 85621
 

520-377-2122 

925 E. Bilby Rd. 
Tucson, AZ 85706 

520-882-0142 

2891 S. Pacific Ave. 
Yuma, AZ 85365 

928-344-1983 

1939 Frontage Rd, Ste C 
Sierra Vista, AZ 85635 

602-253-1240 

سمية الخدمات الموة وامج الهجرخدمات بر

ن 
Por La Causa يمىة للشيكانو لة المبكرتنمية الطفو
1402 S. Central Ave 
Phoenix, AZ 85004 

602-716-0156 
www.cplc.org 
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يلىنامج القبجخدمات اله

Gila River Head Start 
P.O. Box 97 

Sacaton, AZ 85147 
520-562-3423 

www.gilariver.org 

ةلة المبكرحلة الطفومر الهندي للتعليم مىكز المر
بايكومارو بيماو يفرلت رسو ي

4826 N Center St. 
Scottsdale, AZ 85256 

480-362-2200 
https://ecec.srpmic-ed.org/ 

ن
ي ن

ت 
My Family Benefits يأسرلىايا نامج مزبر
 الغذائيةالنقدية ول المساعدة الطبية ومات حومعلو

 heaplus-855-1 أو 1-855-432-7587
www.azdes.gov/myfamilybenefits
	

ن )اض العقليةمرللأطى )التحالف الونا ويزأر NAMIنامج بر ًي ماتعن معلو الخدمات المجتمعية، فضلاج وللعلا تحالاالإاض العقلية ومرل الأمات حول على معلوخط مساعدة للحصو ناويزأر NAMI يمتلك
 يلىالمستهلك المحة وسرعات المساعدة الذاتية للأل مجموحو

نن التعليمو الدعم العاطمى ناويزأر NAMI . يقدمناويزية أرلاء وجميع أنحا ي ي
.عماركافة الأ من لىض العقين بالمرشخاص المتأثرالمناشدة للأو ي

480-994-4407 
www.namiarizona.org 

 National Hopeline Networkمل طنية لخط الأالشبكة الو
نن مةمن أز ساعة لأي شخص يعالى 24 على مدار خط ساخن مجالى  يي

1-800-442-4673
 

ن :نتحارمن الا للحدطى الخط الساخن الو ي نُن .ضائقة عاطفية ية أومة انتحارأز ساعة لأي شخص يعالى 24 ح على مدارتامخط ساخن مجالى  يي
8255-273-800-1 وأ 988 اتصل بـ

www.suicidepreventionlifeline.org
	

ن يبهلقدامى المحارمى مات القوخط الأز ي
 1 الخيار 988 اتصل على أو 1-800-273-8255

www.veteranscrisisline.net
	

ً
)اين سابقنامج بطاقات التمونامج المساعدة الغذائية )بربر

ن .ناويزية أرلاو قايتهم من نقص التغذية مىوو سرلدعم الأ  ي
1-855-432-7587 

des.az.gov/na 

ن 
(NUPAOالسمنة )والنشاط البدلى التغذية و
ارمن المو يدفة المزلمعر

 ي

نشبكة التغذية مىو www.azdhs.gov/phs/bnp/nupao ةيارمات الغذائية، يمكنك زالمعلول معالجة السمنة وحو د

 ي
 /https://www.azhealthzone.org على ناويزية أرلاو
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نية الأفيواد المساعدة بشأن الموحالة وخط الإ
ًن ،اميساعة يو 24 حالة على مدارالإو دارالمونية والأفيو ادمات عن الموة معلوسرالأ ادأفرعاية والرمقدميوصين للمرن المحليوء الطبيوابيقدم الخه ي تن .ةفرجمة متو. خدمات الهعسبوالأ أيام مى 7و  ي

1-888-688-4222 
https://www.azdhs.gov/oarline 

م ج السموعلاكز مر
نن .يمكن إيقاظه لا التنفس أوبة مىمن صعو كان يعالىبة أوأصيب بنو أحدهم أو انهار إذا رعلى الفو 911 قماتصل بر نً يي :عسبوالأ أيام مى ي 7، واميساعة يو 24 ي، اتصل على مدارسر المجانية بشكلية ورء الفوابة الخهرل على مشوللحصو

1-800-222-1222 

ًًت ش منتج على عينكقمت بر ، أوان ساميكو قد ااستنشقت شيئ ابتلعت أو ية، أودومن الأيلت الكثهتناو نت إذانهالإباحصل على المساعدة عه
ن .ءامات عن دومعلو ، أوءاف على حبة دوالتعر المساعدة مى جلدك، أو أو  ي

https://triage.webpoisoncontrol.org/#/exclusions 
https://www.poison.org/

 Reach Family Services/ Alcanza Servicios de Familiaمنظمة  
ننن .ب فينيكسجنوية مىينجلهالإبانية وسالإيبحية تقدم خدمات ثنائية اللغة باللغتهريمنظمة عائلية غه هي Reach Family Services منظمة

ي نت
قمتصال بالمنظمة على الر. يمكنك الاالعاطفيةكية واجهة تحديات الصحة السلوموأطفالًا ترلىت الىالمنظمة العائلا تساعد

.ل على المساعدةللحصو  http://www.reachfs.org علىولىقعهم الإلكهة مويارز أو 9000-512-602  ي

يبيت

ن الدعمساسية ومات الأل على المعلوتصال به للحصويمكن لأي شخص الا قم مجالىر هو PSI)دة )لاالو بعد لية لدعم ماسسة الدوهاتف المؤ  ي
 .يبة منكالقر دارء الموأسماالتشجيع ومات ون المعلوعو. سيمنحك المتطودارالموو

 7773-203-971 سبانيةالأ أو 1-800-944-4773
نن ن .قتأي ويكية ومىمريات المتحدة الألاالومن أي مكان مى 741741« إلى HOMEكلمة »سل أر طىمات الوخط الأز  ييي

https://www.postpartum.net 

اقةعالإوجتماعي الضمان الاد ارموكز مر ي
و )جتماعين الضمان الامن قانو II جب الفصل، بموجتماعي)إعاقة الضمان الا SSD اقة،عالية لمساعدات الإامج الفيدربمات عن الهمعلو فريو يي

SSI دارابط موور فريووجتماعيالخاصة بالضمان الا ل مساعدات التقاعديجيب على أسئلة حو . كما16 جب الفصل، بمولى)دخل الضمان التكمي يي
Medicare ىعات أخرضوموو. 

www.ssdrc.com
	

Teen Lifeline اهقه)خط الحياة للمر( ني
ننًً 
 بأن يالمهتمهياهقهات الحياتية للمريب على تنمية المهارالتدر فر. توامييو ءمسا 9 إلى 3 من الساعة نتحارل الاان حوة الأقررالخط الساخن لمشو


.يبص التدرفرقاية والوالتثقيف وعية والتو اد. إتاحة موانين أقرمستشار ايصبحو
602-248-8336 (TEEN( 8336-248-800-1 وأ (TEEN(

www.teenlifeline.org 

ًن اجنسييلهخط الحياة للمتحو
ًنن .اجنسييلهمن المتحوين فيه جميع العاملهان يكومات لدعم الأقرخط ساخن للأز هو

1-877-565-8860 
www.translifeline.org 

ء/كن على اتصالالقدمانيبهخط المحار
ن ).نهملئك الذين يدعمولأو)و ميالقدايبهالمحار دارمو

1-866-4AZ-VETS 8387-429-866-1 وأ

يي نً
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 مى

ن

)VR(إعادة التأهيل المهى

اقة،عي الإشخاص ذوعة من الخدمات للأعة متنومجمو VR نامجبر فر. يونامج إعادة التأهيل المهىبر ناويزية أرلامن الاقتصادي بوة الأتقدم دائر
ن
ي

ي
.حتفاظ بالعملالا ق العمل أول لسوالدخو للعمل أو تعدادسبهدف الا

1-800-563-1221
8194TTY-475-855-1 وأ 
https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-rehabilitation-vr
	

ن .ظيفيةاقة على تحقيق أهدافهم الوعي الإشخاص ذودعم لمساعدة الأخدمات و نامج إعادة التأهيل المهىيقدم بر ي
https://des.az.gov/vr
	

اللقاحات المجانية /عيادات التطعيم

يمكنك الذهاب إلى العيادات التالية. ول على التطعيماتلية للحصوعاية الأوية مقدم الرؤطفلك لر تتمكن من إحضار لا حيان قدبعض الأ ي ن

 )ج حسب اسم المقاطعة. )مدرل على تطعيمات طفلكللحصو

ش سيمقاطعة أباتمقاطعة أباتسيش

North Country HealthCare – Round Valley Clinic 
928-333-0127 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare – Saint John’s Clinic 
928-337-3705 

http://www.northcountryhealthcare.org 

Saint John’s Immunization Clinic 
x6509 928-333-2415 

https://www.co.apache.az.us/health/clinical-services/ 

Springerville Immunization Clinic 
928-333-2415 x6509 

https://www.co.apache.az.us/health/clinical-services/

كوتشيس كوتشيس مقاطعةمقاطعة

Chiricahua Pediatric Center of Excellence
520-364-5437

http://www.cchci.org

Chiricahua Sierra Vista Pediatrics Clinic 
520-459-0203 

http://www.cchci.org

كوكونينو كوكونينو مقاطعةمقاطعة

Coconino County Immunization Clinic
928-679-7222

http://www.coconino.az.gov/health

ي  Lake Powel Medical Centerي
928-645-8123 

http://www.canyonlandschc.org 

NACA Family Health & Wellness Center 
928-773-1245 

http://www.nacainc.org 

North Country HealthCare – Flagstaff Clinic 4th St 
928-522-9400 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare – Flagstaff Clinic 
University Ave 
928-522-1300 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare – Grand Canyon Clinic 
928-638-2551 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare – Williams Clinic 
928-635-4441 

http://www.northcountryhealthcare.org 

قاطعة جيلا ممقاطعة جيلا

Canyonlands Healthcare – Globe 
928-402-0491 

http://www.canyonlandschc.org 

Gila County Public Health Services Division – Globe 
928-425-3189 x8811 

https://www.gilacountyaz.gov/government/health_
 
and_emergency_services/health_services/index.php
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Gila County Public Health Services Division – Payson 
928-474-1210 

https://www.gilacountyaz.gov/government/health_ 
and_emergency_services/health_services/index.php 

North Country HealthCare – Payson Clinic 
928-468-8610 

http://www.northcountryhealthcare.org 

اهام مقاطعة جرمقاطعة جراهام

Canyonlands Healthcare – Safford 
928-428-1500 

http://www.canyonlandschc.org 

Graham County Health Department Public 
Health Services 

928-428-1962 
http://www.graham.az.gov/254/health 

 مقاطعة جرينلىي مقاطعة جرينلىي

Canyonlands Healthcare – Clifton 
928-865-2500

http://www.canyonlandschc.org

Canyonlands Healthcare – Duncan 
928-359-1380 

http://www.canyonlandschc.org 

Greenlee County Public Health and Community 
Nursing – Clifton 

928-865-2601 
http://www.co.greenlee.az.us 

Greenlee County Public Health and Community 
Nursing – Parker 

928-359-2866 
http://www.co.greenlee.az.us 

باز قاطعة لا باز ممقاطعة لا

La Paz County Health Department
	
928-669-1100

http://www.lpchd.com 

يكوبا مقاطعة مارمقاطعة ماريكوبا

Chandler Regional Medical Center Community 
Wellness Immunization Clinic 

480-728-2004 
http://www.dignityhealth.org/arizona/locations/ 
chandlerregional/about-us/immunization-clinics 

East-Mesa clinic 
602-506-2660 

http://www.maricopa.gov/3849/public-health 

Mesa Immunization Clinic 
602-506-2660 

http://www.maricopa.gov/3849/public-health 

NHW Community Health Center 
602-279-5351 

http://nativehealthphoenix.org 

Roosevelt Immunization Clinic 
602-506-8815 

http://www.maricopa.gov/3849/public-health 

West Immunization Clinic
	
602-506-5888 

http://www.maricopa.gov/3849/public-health 

 ييهامىمقاطعة مومقاطعة موهامىنن

Canyonlands Healthcare – Beaver Dam 
928-347-5971 

http://www.canyonlandschc.org 

North Country HealthCare – Bullhead City Clinic 
928-704-1221 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare – Kingman Clinic 
928-753-1177 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare – Lake Havasu City Clinic 
928-854-1800
 

http://www.northcountryhealthcare.org 
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 مقاطعة نافاجومقاطعة نافاجو

Canyonlands Healthcare – Chilchinbeto 
928-697-8154 

http://www.canyonlandschc.org 

Holbrook Immunization Clinic 
928-524-4750 

http://www.navajocountyaz.gov/departments/ 
public-health-services 

North Country HealthCare – Holbrook Clinic 
928-524-2851 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare – Show Low Clinic 
928-537-4300 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare – Winslow Clinic 
928-289-2000 

http://www.northcountryhealthcare.org 

Show Low Immunization Clinic 
928-532-6050 

http://www.navajocountyaz.gov/Departments/ 
Public-Health-Services 

Taylor/Snowflake Immunization Clinic 
928-532-6050 

http://www.navajocountyaz.gov/departments/ 
public-health-services 

مقاطعة بيما مقاطعة بيما

Continental Family Medical Center
	
520-407-5900
 

http://www.uchcaz.org 

Continental Pediatrics Clinic 
520-407-5900 

http://www.uchcaz.org 

Desert Senita Community Health Center – Ajo 
520-387-5651 

http://www.desertsenita.org 

El Rio No-Cost Immunization Clinics 
520-670-3909 

http://www.elrio.org 

La Canada Pediatrics Clinic 
520-407-5800 

http://www.uchcaz.org 

Pima County Health Department Clinic – Tucson East 
520-724-9650 

http://www.webcms.pima.gov/health 

Pima County Health Department Clinic – Tucson North 
520-724-2880 

http://www.webcms.pima.gov/health 

Pima County Health Department 
Clinic-Tucson Southwest 

520-724-7900 
http://www.webcms.pima.gov/health 

UA Mobile Health Program 
520-349-6594 

http://www.fcm.arizona.edu/outreach/ 
mobile-health-program 

United Community Health Center Arivaca Clinic 
520-407-5500 

http://www.uchcaz.org 

United Community Health Center at Green Valley 
Hospital Clinic 
520-407-5400 

http://www.uchcaz.org 

United Community health Center at Old Vail 
Middle School
	
520-762-5200 

http://www.uchcaz.org 

United Community Health Center at Sahuarita Heights 
520-576-5770 

http://www.uchcaz.org 

United Community Health Center at Three Points Clinic 
520-407-5700 

http://www.uchcaz.org 
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قاطعة بينال م

Apache Junction Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

Casa Grande Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

Desert Senita Community Health Center – 
Arizona City 

520-466-5774 
http://www.desertsenita.org 

Eloy Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

Kearny Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

Mammoth Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

Maricopa Clinic 
866-960-0633

http://www.pinalcountyaz.gov 

زوكر مقاطعة سانتا

Mariposa Community Health Center – Nogales 
520-281-1550 

http://www.mariposachc.net 

United Community Health Center Amado Clinic 
520-407-5510 

http://www.uchcaz.org 

 مقاطعة يافاباي

North Country HealthCare – Ash Fork Clinic 
928-637-2305 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare – Seligman Clinic 
928-422-4017 

http://www.northcountryhealthcare.org 

Yavapai County Community Health Services 
Community Health Center – Cottonwood 

928-639-8132 
http://www.chcy.info 

Yavapai County Community Health Services 
Community Health Center – Prescott 

928-583-1000 
http://www.chcy.info 

Yavapai County Community Health Services 
Community Health Center – Prescott Valley 

928-583-1000 
http://www.chcy.info 

ماقاطعة يو م

Horizon Health and Wellness Primary Care ما – يو
833-431-4449
 

http://www.hhwaz.org 

San Luis Walk-In Clinic – San Luis Center 
928-722-6112 

http://www.slwic.org 

San Luis Walk-In Clinic – Somerton Center 
928-236-8001 

http://www.slwic.org 

Yuma County Public Health Nursing Division 
928-317-4559 

http://www.yumacountyaz.gov 

دك التأهيليةارحال فقدانك مو ي مى ن
تت عاية طبية منخفضة التكلفة أوتقدم ر قائمة بالعيادات الىلىي . فيماAHCCCS نضمام إلىفقدت أهليتك للا عاية الصحية إذاالر أن تتلمى دنو يي

 .Mercy Care ءكنت بحاجة للمساعدة، فاتصل بخدمات أعضاكانت لديك أسئلة أوإذا. والتكاليففة الخدمات و. اتصل بالعيادات لمعرمجانية
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منخفضة التكلفة /عاية الصحية حسب الدخلالر

بايكو مقاطعة مار

Circle the City Health Care 
3522 N. 3rd Avenue, Phoenix AZ 85013 

602-776-0776 
Circlethecity.org 

Adelante Healthcare 

Avondale 
Coronado Professional Plaza 

3400 Dysart Rd., Ste. F 121 
Avondale, AZ 85392 

1-877-809-5092 

Buckeye 
306 E. Monroe Ave. 
Buckeye, AZ 85326 

1-877-809-5092 

Gila Bend 
100 N. Gila Blvd. 

Gila Bend, AZ 85337 
1-877-809-5092 

Mesa 
1705 W. Main St. 
Mesa, AZ 85201 
1-877-809-5092 

Phoenix 
7725 N. 43rd Ave., Ste. 510 

Phoenix, AZ 85051 
1-877-809-5092 

Surprise 
15351 W. Bell Rd. 

Surprise, AZ 85374 
1-877-809-5092 

Wickenburg 
811 N. Tegner St., Ste. 113 

Wickenburg, AZ 85390 
1-877-809-5092 

HonorHealth Desert Mission Healthcare Center 
ً John C Lincoln Community باسم اف سابقو)المعر

(Health Center 
9201 N. 5th St. 

Phoenix, AZ 85020 
602-331-5779 

Valleywise Health Centers 
https://valleywisehealth.org/ 

Sunnyslope Family Health Center 
934 W. Hatcher Rd. 
Phoenix, AZ 85021 

602-344-6300 

Comprehensive Health Center 
2525 Roosevelt St. 
Phoenix, AZ 85008 

602-344-1015 

Guadalupe Family Health Center 
5825 E. Calle Guadalupe 

Guadalupe, AZ 85283 
480-344-6000 

South Central Family Health Center 
33 W. Tamarisk St. 
Phoenix, AZ 85041 

602-344-6400 

Mountain Park Health Center – Baseline 
635 E. Baseline Rd. 
Phoenix, AZ 85042 

602-243-7277 

Maryvale Family Health Center 
4011 N. 51st Ave. 

Phoenix, AZ 85031 
623-344-6900 

Chandler Family Health Center 
811 S. Hamilton St. 
Chandler, AZ 85225 

480-344-6100 
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El Mirage Family Health Center 
12428 W. Thunderbird Rd. 

El Mirage, AZ 85335 
623-344-6500 

Avondale Family Health Center 
950 E. Van Buren St. 
Avondale, AZ 85323 

623-344-6800 

Glendale Family Health Center 
5141 W. Lamar St. 

Glendale, AZ 85301 
623-344-6700 

Mesa Family Health Center 
59 S. Hibbert 

Mesa, AZ 85210 
480-344-6200 

Seventh Avenue Family Health Center 
1205 S. 7th Ave. 

Phoenix, AZ 85007 
602-344-6600 

Mountain Park Health Center 
Tempe Community Health Center 

1840 E. Broadway 
Tempe, AZ 85282 

602-243-7277 

Mountain Park Health Center – Goodyear 
140 N. Litchfield Rd., #200 

Goodyear, AZ 85338 
602-243-7277 

Mountain Park Health Center – South Phoenix 
635 E. Baseline 

Phoenix, AZ 85042 
602-243-7277 

Mountain Park Health Center – East Phoenix 
3830 E. Van Buren St. 

Phoenix, AZ 85008 
602-243-7277 

Native American Community Health Center, Inc. 
4041 N. Central Ave. 

Building C 
Phoenix, AZ 85012 

602-279-5262 

Panda Pediatrics 
515 W. Buckeye Rd., Ste. 402 

Phoenix, AZ 85003 
602-257-9229 

Maryvale Family Medical 
4700 N. 51 Ave., Ste. 1 

Phoenix, AZ 85031 
623-344-6900 

OSO Medical 
13851 W. Lamar Blvd., Ste. C 

Goodyear, AZ 85338 
623-925-2622 

St. Vincent De Paul/Virginia G. Piper 
Medical & Dental Clinic 

420 W. Watkins St. 
Phoenix, AZ 85003 

602-261-6868 

مقاطعة بيما 

Desert Senita Community Health Center 
410 N. Malacate St. 

Ajo, AZ 85321 
520-387-4500 

El Rio Community Health Centers 
Congress Health Center 

839 W. Congress St. 
Tucson, AZ 85745 

520-670-3909 

El Rio Northwest Health Center 
320 W. Prince Rd. 
Tucson, AZ 85705 

520-670-3909 
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El Rio Southwest Internal Medicine 
1510 W. Commerce Ct. 

Tucson, AZ 85746 
520-670-3909 

El Rio Health – Broadway Campus 
1101 E. Broadway Blvd. 

Tucson, AZ 85719 
520-670-3909 

El Rio Health – El Pueblo Campus 
101 W. Irvington Rd. 

Tucson, AZ 85714 
520-670-3909 

MHC Healthcare – Freedom Park Health Center 
5000 E. 29th St. 

Tucson, AZ 85711 
520-790-8500 

MHC Healthcare – Keeling Health Center 
435 E. Glenn St. 

Tucson, AZ 85705 
520-616-1560 

MHC Healthcare – Ortiz Community Health Center 
12635 W. Rudasill Rd. 

Tucson, AZ 85743 
520-682-3777
 

MHC Healthcare – Flowing Wells Family Health Center
	
1323 W. Prince Rd. 

Tucson, AZ 85709 
520-887-0800 

MHC Healthcare – East Side Health Center 
8181 E. Irvington Rd. 

Tucson, AZ 85709
520-574-1551

تشيسكو مقاطعة

Chiricahua Community Health Center – Bisbee 
108 Arizona St. 

Bisbee, AZ 85603 
520-432-3309 

Chiricahua Community Health Center – Douglas 
1100 F Ave. 

Douglas, AZ 85607 
520-364-3285 

Chiricahua Community Health Center – Elfrida 
10566 N. Hwy 191 

Elfrida, AZ 85610 
520-642-2222 

Copper Queen Medical Associates RHC – Douglas 
100 E. 5th St. 

Douglas, AZ 85607 
520-364-7659 

Copper Queen Community Hospital – Bisbee 
101 Cole Ave. 

Bisbee, AZ 85603 
520-432-2042 

Southeast Arizona Medical Center 
2174 W. Oak Ave. 

Douglas, AZ 85607 
(Cochise Regional Hospital( 520-364-7931 

اهام مقاطعة جر

Canyonlands Community Health Care – Safford
	
2016 W. 16th St.
 

Safford, AZ 85546
 
928-428-1500
 

ييينلى مقاطعة جر

Canyonlands Community Health Care – Duncan 
227 Main St. 

Duncan, AZ 85534 
928-359-1380 

125 



      

    

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

سنان منخفضة التكلفة عاية الأخدمات ر
 :مسوسنان منخفضة الرتقدم المنظمات التالية خدمات طب الأ

قاطعة جيلا م

Copper Vista Dental Care 
1450 South St., St e. 3 

Globe, AZ 85501 
928-452-8175 

Canyonlands Healthcare 
5860 S. Hospital Dr., Ste. 120

Globe, AZ 85501
928-402-0491


بايكو مقاطعة مار

( Mountain Park Health Center5 اقعمو(
	
602-243-7277 

www.MPHC AZ.org 

1840 E. Broadway 
Tempe, AZ 85282 

 3830 E. Van Buren St. 
 Phoenix, AZ 85008 

 635 E. Baseline Rd. 
 Phoenix, AZ 85042 

 6601 W. Thomas Rd. 
 Phoenix, AZ 85033 

140 N. Litchfield Rd. #200
 
 Goodyear, AZ 85338
 

 Native Health Central 
4041 N. Central Ave. 

 Building C 
 Phoenix, AZ 85012 

 602-279-5262 
www.NativeHealthPhoenix.org 

Phoenix College Clinic سنان فقط – لصحة الأ
  1202 W. Thomas Rd. 

 Phoenix, AZ 85013
 602-285-7323

www.pc.maricopa.edu

 St. Vincent De Paul 
 420 W. Watkins St. 
 Phoenix, AZ 85002 

 602-261-6868 
www.StVincentdePaul.net 

 مقاطعة بيما

 

    

 El Rio Dental Congress 
 839 W. Congress St. 

 Tucson, AZ 85745
 
 520-670-3909
 
www.elrio.org 

 El Rio Northwest Dental Center 
 340 W. Prince Rd. 
 Tucson, AZ 85705 

 520-670-3909 
www.elrio.org  

 

 

 El Rio Southwest Dental Center 
 1530 W. Commerce Ct. 

 Tucson, AZ 85746 
 520-670-3909 
www.elrio.org 

 Pima Community College 
 Hygiene School 

  2202 W. Anklam Rd., Rm K-212 
 Tucson, AZ 85709 

 520-206-6090 
www.pima.edu 

 Desert Senita Medical Center 
 410 Malacate St. 

 Ajo, AZ 85321 
 520-387-5651 

http://desertsenita.org/

تشيسكو مقاطعة    

 Copper Queen Community Hospital 
 101 Cole Ave. 

 Bisbee, AZ 85603 
520-432-5383 
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ع الدفا
تش يالىلعائلتك، ولك و ن إيصال الخدمات بشكل مباسرلو. دعاة الخدمات الصحية يتون مدافعة عنكلتكو تصال بهاعات يمكنك الاهناك مجمو ن قكيدعم حقوو  أي شخص يساعدالمدافع هو. وعاية الصحيةل على الرالحصوالصحة و يزتعز  مىيمكن أن تساعد  . ي

.جة أدناهالدعاة، مدر دارمن موالكثه جديو ي

ناويزية أرلاو يمكتب النائب العام مى ن
1275 W. Washington St. 

Phoenix, AZ 85007 
602-542-5763 
www.azag.gov 

ن– تكسو نا ويزية أرلاو يمكتب النائب العام مى ن
400 W. Congress, Ste. 315 

Tucson, AZ 85701 
520-628-6504 

نتكسوج فينيكس و– خار نا ويزية أرلاو يمكتب النائب العام مى ن
1-800-352-8431
 

اقة – الصحة العقلية عن الإلقانونا ويزأركز مر
ن يات المتحدة على حمايةلاالو المناشدة مىأنظمة الحماية و كدتؤ. وناويزية أرلاالمناشدة لوللحماية و لىانظام فيدر اقة هوعن الإلقانو ناويزأر كزإن مر

 اقة لتنفيذعي الإية باسم ذوإدارنية ول قانوحلو المناشدة اعتماد. بإمكان أنظمة الحماية واقةعي الإق المدنية الخاصة بذوالحقونسان وق الإحقو
. نيةالقانوية ورقهم الدستوحقو

يي

www.azdisabilitylaw.org
 

با يكواقة – مارعن الإلقانونا ويزأركز مر
5025 E. Washington, Ste. 202 

Phoenix, AZ 85034 
 2260-927-800-1 أو 602-274-6287

اقة – بيما عن الإلقانونا ويزأركز مر
177 N. Church Ave, Ste. 800 

Tucson, AZ 85701 
 1447-922-800-1 أو 520-327-9547

يالأسرو العنف الجنسي ضدنا ويزائتلاف أر ني .نيةة القانوالدعوالمساعدة والمساعدة الفنية، ويب، والتدرالتعلم وفهتو، والخط الساخن القانولىالخط الساخن و ي  ي
TTY ؛6400-782-800-1 ؛ 602-279-2900 602-279-7270 

www.acesdv.org
 

ن DCS()  نا ويزية أرلاوطفال مى قسم حماية الأ ي نت م القسم. يقوالتحقيق فيهاو م بفحصهاإهمالهم ثم يقوطفال وء معاملة الأءات المتعلقة بسودعاالا ناويزية أرلاوطفال مىقسم حماية الأ يتلمى  
الحاجةومهعوالإهمال المز ء المعاملة أوسو تفند تدعم أوف الىوتقييم الظرطفال وبالأ ارصرشيك للإالو مة الطفل، تقييم الخطربتقييم سلا

. ئللتدخل الطار

نتني ي ي
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P.O. Box 44240 
Phoenix, AZ 85064 4240 

1-888-SOS CHILD (1- 888-767-2445(; 602-530-1831 (TTY( 
http://dcs.az.gov 

كية ع عن الصحة السلوالدفا
ن ت :تتضمن هذهو . كيةعة من احتياجات الصحة السلومجمو  لمساعدتك مىفرتتو الىعية والتو مصادرعات ومن مجمو  العديدناويزية أرلاتضم و  

•.Mental Health America of Arizona: 602-576-4828
 
يي

.: 7233-799-800-1يسرالعنف الأ لقضايا ميالخط الساخن القو•
•

ي
6400-782-800-1 أو : 2900-279-602يسرالأو ء العنف الجنسينهالإ ناويزائتلاف أر ي ن .: 4453-422-800-1طفالء على الأعتداللا طىالساخن الو Childhelp خط• ي

عاية لمقدم الرد ارخط المو
1-888-737-7494 

www.azcaregiver.org 

 (Center for Independent Livingالعيش المستقل )كز مر
Ability 360 - Maricopa 

5025 E. Washington, Ste. 200 
Phoenix, AZ 85034 

602-256-2245 

ن طفالء على الأعتداللاطى الساخن الو Childhelpخط 
1-800-422-4453
 

 Department of Economic Security)من الاقتصادي )ة الأدائر

 )Aging and Adult Administration(البالغهخة وة الشيخوإدار ن ي

1789 W. Jefferson, Site Code 950A 
Phoenix, AZ 85007 

602-542-4446 
www.azdes.gov/DAAS 

(Direct Center for Independenceللعيش المستقل )سر المباكز المر
1001 N. Alvernon Way 

Tucson, AZ 85711 
520-624-6452 

DB101( 101(اقة عي الإذوايا مز نتُ .ظيفالتوالصحية و اياالمزو الصحيمات عن التأمهمعلوات ونت تقدم أدونهالإعه ايااقة أداة تخطيط للمزعي الإذو ايامز عدت ييب

ي

ش

1-866-304- WORK (9675( 
www.az.db101.org 

ن ناويزية أرلاو ييكية مى مرالصحة العقلية الأ
602-576-4828
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ن )اض العقليةمرللأطى )التحالف الونا ويزأر NAMIنامج بر ًي ماتعن معلو الخدمات المجتمعية، فضلاج وللعلا تحالاالإاض العقلية ومرل الأمات حول على معلوخط مساعدة للحصو ناويزأر NAMI يمتلك
ن ي  . يقدمناويزية أرلاء وجميع أنحا مىلىالمستهلك المحة وسرعات المساعدة الذاتية للأل مجموحو

ن NAMI التعليمو الدعم العاطمى ناويزأر ي ي
.عماركافة الأ من لىض العقين بالمرشخاص المتأثرالمناشدة للأو ي

www.namiarizona.org 
ن• .NAMI): 8166-244-602اض العقلية )مرللأ طىالتحالف الو
•National Alliance on Mental Illness 5582-622-520ناويزب أرجنو ي مى :.

ني

يالعنف الأسر لقضايامى الخط الساخن القو ي
1-800-799-7233 

NAZCARE ين مى)المستهلكو 
)نييق التمكهن عن طريتعافونا ويزشمال أرن

ننًً NAZCARE تقدمحوالرو الجسدالعقل وكمله مىمن خلال مخاطبة الشخص بأ للتعامى شاملا اان تستخدم نهجالأقر جهة نحوكالة موو هي . ييي تنن NAZCARE صحتك داداسه لمساعدتك مىب صحيمع مدر التخطيط الصحي خدمات مى. يييي  
www.nazcare.org/ 

 ؛)ب)غلو 4514-793-928 ؛)غستاف)فلا 0742-213-928 ؛)ينسلو)و : 4506-224-928الهاتف•
 ؛)ما)يو 4253-783-928 ؛)ض منخفض)عر 3108-532-928 ؛)انديغر )كاسا 520-876-0004
 ؛))إيغار 3036-333-928 ؛)تيسكو)بر 9205-442-928 ؛))كينجمان 1213-753-928 ؛)لهيد)بو 928-758-3665
 ). ن)بنسو 8567-586-520 ؛)دونوتو)كو-1168-634-928 ؛)كر)بار 928-575-4132

 (AHCCCSنسان )ق الإمكتب حقو
نكنت تعالىنسان إذاق الإسيساعدك مكتب حقو

 ييمكنه مساعدتك مى. واًيخطه اًعقلي اضًمر ي
 ي. ومىستهاممارقك وفهم حقون

عالدفاقك وحماية حقون
 .: 2124-421-800-1عن نفسك

نن يالمسنهياطنهللمومجلس بينال - جيلا 
8969 W. McCartney Rd. 
Casa Grande, AZ 85194 

520-836-2758 

Wellness Connections ً ًشت نشطةالأامج وبمن اله . من خلال العديدانيشغله الأقرذجا، نمولها امقر ناويزق أرب سرمن جنو تتخذ ، الىWellness Connections تستخدم ي
 .صحيةيمة وكر من عيش حياة أعضائها Wellness Connections إعادة التأهيل، تمكنيب وخدمات التدرو

520-452-0080 
https://recovery.org/ 

SMI()يخطهيلىض عقبمرنيء المصابهعضاالمساعدة الخاصة للأ
ً ن :المساعدة الخاصة التاليةيمعايه ان أيضفويستو، ويخطهلىض عقإصابتهم بمريء الذين يتبهعضاالخاصة متاحة للأ دارالموالمساعدة و

•
ني خطط ت يرتطوكة بفعالية مىالمشار أو/تهم وصيل تفضيلاين على توقادريء غهعضاالأ أو/عملية الالتماسات وخدمتهم ويحهم وسر ي

 .التحقيق/عملية التظلم
 :الخاصة التالية تفة أعلاه إلى إحدى الحالاصوعمال الموعلى القيام بالأ ة العضوجع عدم قدرتر•

 يةة الفكرفية/ القدرة المعرالقدر	-
ت ب .يي/ شفويرجم تحرمهيمكن التعامل معه عه عائق اللغة الذي لا	-

أو/، و)اض نفسية شديدةذلك أعر مى حالة طبية )بما	- ن

-	
ي ن الكاملة للعضونية الدائمة وصاية القانوتطبيق الو ناويزية أرلاو  يت محكمة مىرقر
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 :اصل معكان لديك أي أسئلة، يمكنك التوإذا

 منسق المساعدات الخاصة

Mercy Care قسم نظام التظلمات مى ن
ي

MCGandA@mercycareaz.org
 
 5794-386-866-1 أو 602-586-1719

)OHR(.نسان ق الإلمكتب لحقونيالممثل المعهالمدافع أو 
نن بـء المصابهعضاق الأحقو يحمي OHR)نسان )ق الإلمكتب لحقويالممثل المعه المدافع أو ج منوء تخطيط الخدمة، تخطيط الخرأثنا SMIي ي ننننننن يالمعينهيالممثله أويالمدافعهي. يتم تعيهSMI عملية استئنافو SMI تحقيقات ، عملية تظلمات أويالداخليهصيج المربالنسبة لعلاالمستشمى ًُ امصدر OHR)نسان )ق الإمكتب حقوبعتهمع ذلك، ي. وة أعلاهركوالمساعدة الخاصة المذين معايهفوالذين يستوو SMI ن منالذين يعانو ادللأفر

باسلهم عهر أو 2124-421-800-1 قمنسان على الرق الإلحقو AHCCCS . اتصل بمكتبSMI نالذين يعانو ادللمساعدة التقنية لجميع الأفر
نت .OHRts@azahcccs.gov على  ولىالإلكه يدباله ي

ن  )ALTCS(نا ويزية أرلاو ي مىمد يلة الأعاية طوالرهيئة الدعم و
ً ن اأيضلىالمحيعاية المسنهركز ن لدى مريكو. كذلك قد عاية الصحيةجيهية للرمات تومعلوج والمنظمات التالية نماذفر تو ي

 .ماتالمعلوج والنماذ

AARP 
601 E. St., N.W.
 

Washington, D.C. 20049
 
1-888-687-2277
 

https://states.aarp.org/arizona/

فينيكس – ناويزأر يمكتب النائب العام مى ن
1275 W. Washington 

Phoenix, AZ 85007 
 8431-352-800-1 أو 602-542-5763
www.azag.gov
 

ن– تكسو نا ويزأر يمكتب النائب العام مى ن
400 W. Congress, South Bldg., Ste. 315 

Tucson, AZ 85701 
520-628-6504 

نتكسوج فينيكس و– خارنا ويزأر يمكتب النائب العام مى ن
1-800-352-8431
 

با يكواقة – مارعن الإلقانونا ويزأركز مر
5025 E. Washington, Ste. 202 

Phoenix, AZ 85034 
 2260-927-800-1 أو 602-274-6287

اقة – بيما عن الإلقانونا ويزأركز مر
177 N. Church Ave, Ste. 800 

Tucson, AZ 85701 
 1447-922-800-1 أو 520-327-9547
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 (DESمن الاقتصادي )ة الأدائر
ن البالغهخة وقسم خدمات الشيخو

1789 W. Jefferson, Site Code 950A 
Phoenix, AZ 85007 

602-542-4446 
www.azdes.gov/DAAS 

نن لىفاين مىصرعاية المحتى رمأو يي
1510 E. Flower St. 

Phoenix, AZ 85014 
602-530-6900 

https://www.hov.org/ 

ي

 .ىخرنية المتعلقة الأالقانور موالأعاية الصحية وجيهات الرسئلة الخاصة بتوتجيب عن الأمات والمنظمات التالية معلوفر تو

ننش المسنهياطنهللمونا ويزن أرع قانوومسر
4146 N. 12th St. 

Phoenix, AZ 85014 
602-252-6710 

ي

 (Community Legal Servicesنية المجتمعية )الخدمات القانو
 9075-852-800-1 أو 602-258-3434
www.clsaz.org
 

 فينيكس
305 S. 2nd Ave. 
P.O. Box 21538 

Phoenix, AZ 85036 

 ميسا
20 W. First St., Ste. 101 

Mesa, AZ 85201 
480-833-1442 

عايةالرمى مات لمقدمعلو ي
 :ساعة 24 ح على مدارالسن متا خط المساعدة لكبار

(4357( 602-264-HELP
 

 )LTSS(مد يلة الأالخدمات طوهيئة الدعم و


(Centers for Independent Livingالعيش المستقل )كز امر
Ability 360 – Maricopa 

5025 E. Washington, Ste. 200 
Phoenix, AZ 85034 

602-256-2245 

131 

http://www.clsaz.org
https://www.hov.org
http://www.azdes.gov/DAAS


 
 
 

   
 
 
 

    

   
 
 

    

 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 

  
 

  

  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

ي الدخل المنخفض إسكان ذو
 .ي الدخل المنخفضل إسكان ذومات حوقع معلوالمو يمنحك هذا

http://www.lowincomehousing.us
 

)SALA(نا ويزب أرنية لجنوالمساعدة القانو
ةدارالإ مبىن

2343 E. Broadway Blvd., Ste. 200 
Tucson, AZ 85719 

 9465-640-800-1 أو 520-623-9465

)S ALA(نا ويزب أرنية لجنوالمساعدة القانو
1729 N. Trekell Rd., Ste. 101 

Casa Grande, AZ 85122 
 8086-718-877-1 أو 520-316-8076

Tohono O’odham نيةللخدمات القانو
ن ناويزب أرجنو  نية مىقسم المساعدة القانو

520-623-9465
ي
 6789-248-800-1 أو 4122 ، مقسم

White Mountain نيةللمساعدة القانو
ن ناويزب أرجنو  نية مىقسم المساعدة القانو ي

5658 Highway 260, Ste. 15 
Lakeside, AZ 85929 

7958-658-800-1 أو 928-537-8383

نً بمنطقتك يعاية المسنهركز لدى مرفر يتو. قد عاية الصحيةل الرمات حومعلوجيهية وج تونماذا طنية التالية أيضالمنظمة الوفر تو
 .ماتمعلوج ونماذا المحلية أيضً

مكتب المظالم
ن 
بايكو، مقاطعة مار1 المنطقة يعاية المسنهركز مر


مد يلة الأعاية طوالتظلمات للرى ونامج مكتب الشكاوبر
1366 E. Thomas Rd., Ste. 108 

Phoenix, AZ 85014 
602-264-2255 

 :نية المتعلقة بهاالقانور موالأعاية الصحية وجيهات الرسئلة الخاصة بتوتجيب عن الأمات وستقدم المنظمات التالية معلو

ننش المسنهياطنهللمونا ويزن أرع قانوومسر
1818 S. 16th St. 

Phoenix, AZ 85034 
602-252-6710 

ي

 Community Legal Services)نية المجتمعية )الخدمات القانو
305 S. 2nd Ave. 
P.O. Box 21538 

Phoenix, AZ 85036 
602-258-3434 
www.clsaz.org 
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 مى
 مى

ي العنف الأسرد ارمو

ًنن نيلى

يالأسرو العنف الجنسي ضدنا ويزائتلاف أر ني .نيةة القانوالدعوالمساعدة والمساعدة الفنية، ويب، والتدرالتعلم وفهتو، والخط الساخن القانولىالخط الساخن و ي  ي
 TTY 602-279-7270 ؛6400-782-800-1 ؛602-279-2900

www.acesdv.org 

يالعنف الأسر لقضايامى الخط الساخن القو ني إلى تحالاالإمات والمعلومة، وتخطيط السلامات والأز التدخل مىيفهأي شخص يتصل بالنيابة عنهم لتوو ح للضحاياع متاالخط الساخن للدفا ي نننن يات الخمسهلاجميع الو مى تكالاو .بانيةسالإية وينجلهالإية باللغتهفرمات متو. المعلوكلهاي ي
3224-787-800-1 ؛1-800-799-7233 TTY 

www.thehotline.org 

عنف منظمة التعلم من أجل اللا
ن . الجلسات محددةاعأسبو 52 ، تصل إلى180$ جلسة مقابل 12مى العنف المهة على الغضب والجماعية للسيطردية وة الفررنقدم المشو

عات النسائية أيام الخميس؛ المجموGlendale يء مىبعاالأرو East Valley يثنهالا ميجال يوعات الر. مجمومن المحكمة بأمرع الجنس وبنو


Glendale. ي
623-934-0696 

ي ن ن ي ي ن

م المحارنا زءة المعاملة وإساتصاب وغالاطنية ضد الشبكة الو
ت  .ءتداعالا تصاب أوغالا نت لضحايانهالإبعه الهاتف أوبدعم عهو تإحالامات ومعلو

1-800-656-4673 
www.rainn.org 

 Sojournerكز مر
ن ئ ب خدماتالملابس وكان وسالإئ وارالطو تحالاالطعام مىمة وتخطيط السلاو حيل الملامات حوساعة مع معلو 24 مات على مداريقدم خط أز

عيقدم خدمات الدفا . كماحيالملا تغادرت الىكن انتقالية للعائلامسا Sojourner . يقدملىة من العنف المهرصرالمت سرى للأخرالدعم الأ
ي ئبتننن يي

.ةسرء الأاامج إثربرسمية والرينية غهة القانوالدعوو
 0997-244-602 ، 1610-889-602 ؛: 0089-244-602ماتالخط الساخن للأز

www.sojournercenter.org
 

يفات التعر
ّ .خدمة ديقي فض أوير اراجعة قرطلب مر :تئنافسالا.1

ن .تقديم الخدمة مقابل خدمة صحية مغطاة، عند  بدفعهاال تتم مطالبة العضوأمو :الدفعكة مىالمشار.2  ي

.رتخدام المتكرسمن أجل الاعاية صحية لسبب طىمقدم ر مات يطلبهامستلزمعدات و :المعدات الطبية الدائمة.3

ل علىقع أن عدم الحصوبحيث أن الشخص العاقل يتو )ذلك الألم الشديد مى حالة )بما ض أوعر إصابة أو ض أومر :ئةالحالة الطبية الطار.4
:دي إلىسيؤ ارعناية طبية فو
 .؛ أوض صحة الشخص للخطرتعر	-
.؛ أوأة حامل للخطرامريض جنهتعر	-
.؛ أوظائف الجسملو ابالغ ارصر تسبب	-
 .ء من الجسمجز أو لأي عضو ابالغ ارصر تسبب أو	-

نّن

يب

نَ
ي ً

ن
ًًن

ًً ن

 ي ئارحالة الطوعاف مىسلع على خدمات الإاط :ئةالطبية الطارت الحالاالنقل مى .5
.ئةحالة طار دجوة إسعاف لوالنقل بسيار :ئارحالة الطوعاف مى سخدمات الإ  ي

ي ن
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ن ت .ئارفة الطوغر مى يي تحصل عليهاعاية الىالر :ئارفة الطوعاية غرر.6

 .ئةج حالة طارخدمات علا :ئارخدمات الطو.7

تّ :. مثال على تلك الخدماتAHCCCS يغطيها لا الخدمات الى :الخدمات المستثناة لع على الخدمات المستثناةاط :الخدمات المستثناة.8 ي
ت .ق الحدن فوتكو الخدمات الى	-

-	

ي


يبية، أوالخدمات التجر أو 
اية طبيروصرالغه	- 
ًن. ي

فض أوللخطة الصحية بر ارى من أجل قريشتمل على شكو لا. وخطته الصحيةلىوإلى مسؤ سالهابإر م العضوى يقوة عن شكوعبار :التظلم.9 ي
 .طلب للخدمات تقييد

ّ لع على قسم التأهيلاط :خدمات التأهيلة وأجهز .10
نن ت .ميةالحياة اليو مى  ظيفهاتوو حتفاظ بهاالاات وكتساب المهارا  الشخص مى تساعد الخدمات الى :التأهيل ييي

.عاية الصحيةتغطية تكاليف خدمات الر :الصحينيالتأمه .11 ي

نننن ليةاجع خدمات الصحة المهر :ليةعاية الصحية المهالر .12
تنننن تتلقاها ة الطبية الىجهزالأالمعدات ودادات ومالإجية والخدمات العلالية والمساعدات الصحية المهيض والتمر :ليةخدمات الصحة المه ي ًننن .على طلب الطبيبءل بناالمه  أة مىالمر ي

نن .من الحياة )أقل أو ة )ستة أشهريخهاحل الأالمر ى الطبيب أنه مىالذي ير الدعم للعضواحة وخدمات الر :ينصرعاية المحتخدمات ر .13 ي
ً ننننن .المبيت تتطلب عادة لا المستشمى عاية مىالر :بالمستشمىيجيهالخار صعاية المرر .14 ي

نن  .الإقامة بها أول إلى المستشمىالدخو :جللعلال المستشمى دخو .15

نن إعاقة أو ض أوإيقاف مر ج مشكلة صحية أوعلا  مى خص تساعدس مرطبيب ممار بل طبيب أومن ق خدمة يتم تقديمها :ة طبيةروصر .16 يِ
 .إطالة الحياة

ت .ءعضاعاية للأمع خطة صحية لتقديم الر تتعاقد المستشفيات الىن ودورالموعاية الصحية وخدمات الر مقدموء وطباالأ :الشبكة .17 ي

ج الشبكةاجع مقدم خدمات خارر :كمشاريمقدم خدمات غه .18
ً

. قدمع خطتك الصحية الكنه ليس متعاقدو AHCCCS عاية صحية لديه اتفاقية مقدم خدمات معمقدم ر :ج الشبكةمقدم خدمات خار
ً .ج الشبكةالخدمات من خارعاية مقدميعن تكلفة ر لاون مسؤتكو ي

اجع مقدم الخدمات من داخل الشبكةر :كمقدم خدمات مشار .19
ّ

 .مع خطتك الصحية عاية صحية متعاقدم رمقد :مقدم الخدمات من داخل الشبكة

ت .خصطبيب مر يقدمها عاية الصحية الىخدمات الر :ءطباخدمات الأ .20 ي

 اجع خطة الخدمةر :الخطة .21
ت :تشمل قد ى الىخرأشكال الدعم الألة وب للخدمات الصحية المشموصف مكتوو :خطة الخدمة

-	
ي

 .؛ديةالأهداف الفر
 .؛ةسرخدمات دعم الأ	-
 .؛ وعايةتنسيق الر	-

ن .عية حياتهمنويء على تحسهعضاخطط لمساعدة الأ	-
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ً يــــح المسبقاجع التصرر :يــــح المسبقالتصر .22
 من الخطة الصحية بتغطية اليس تعهد هذا. وبة قبل أن تحصل على خدمةن مطلوتكو افقة من خطة صحية قدمو :يــــح المسبقالتصر

.تكلفة الخدمة

ن
 ذلك الخصم يمى عاية، بماى للرتكاليف أخر سداد ن على العضويكو . قديالصحينيللتأمه ي الذي يدفعه العضوالمبلغ الشهر : نيقسط التأمه .23

تنن .كالمشهيالتأمهو السداد  يكة مىمبالغ المشارو

ً .بل خطتك الصحيةِمن ق فة يتم سدادهاصوية موأدوويعقاقه :افة طبيصوية المودوتغطية الأ .24

ت .لىالصيد يعطيهاعاية الصحية والر اختصاصي يطلبها ية الىدوالأ :فةصوية المودوالأ .25 ييي

 .جهعلاو ة صحة العضول عن إداروطبيب مسؤ :ليةعاية الأوطبيب الر .26

:يلىي مما اًلية أيعاية الأون مقدم الريكو . قدعاية الصحية للعضوة الرل عن إداروالشخص المسؤ PCP): لية )عاية الأومقدم الر .27
أويميتقو أو حيكطبيب علا خصشخص مر	-
-	

ييب َُّ خص أوطبيب مر ف بأنه مساعدعرس يممار
. س معتمدض ممارممر	-

AHCCCS. ءعضالتقديم الخدمات لأ AHCCCS اتفاقية مع عة لديهامجمو شخص أو :مقدم الخدمة .28

ّ لع على إعادة التأهيلاط :خدمات إعادة التأهيلة وأجهز .29
تت .ضعفتها أو فقدهاالى ميةالحياة اليو أجل من ظيفهاتوو الحفاظ عليهاو اتهاستعادة مهار الشخص على تساعد الى لخدماتا :إعادة التأهيل يي

ّن ننن ِ ي مى خدمات حاذقة يتم تقديمها :يضية الحاذقةعاية التمرالر .30 .صاتخضات مرممر أوبل معالجهيض من قتمر دار لك أومه ي

ّ نًًئ .صيعة من المرعلى مجمو زكير من الطب أو امحددس مجالاطبيب يمار : يخصالىالأ .31

تن تتطلب تجعلهاجة الىة بالدريليست خطه لكنهاية، ورعاية الفولطلب الر يكمى ة بمايحالة خطه إصابة أو ض أوعاية لمرر :عاية العاجلةالر .32 يي
 .ئارفة الطوعاية غرر

يفات إضافيةتعر

.تئنافسل طلب الاحو Mercy Care الذي تتخذه الخطي ارالقر – هوتئناف سالاار قر ي

خدمات كزامن قبل مر ، المعتمدناويزأرمى نامجبر – هو   )AHCCCS(ناويزية أرلاو يعاية الصحية مىء تكاليف الرانظام احتو  Medicaid
 Medicareو Medicaidالفصل مىف مىصوالموو1115  جب القسمل بموللتناز اشاديإر انامجه برباعتبار 
.29 ، الفصلA.R.S  36. الباب 

ي
نن

ننًً
يي


ن ذلك، على سبيل المثال لا مى ى، بماخرعاية الصحية الأل على خدمات الرالخطة الصحية قبل الحصو أو/افقة من طبيبك و– مويــــح التصر ي
ن ). حالة"اجع "الإعاية الصحية )ري خدمات الرفرهم من مويغهويخصائيهات الأيارزعاعية، وشالإية وبات المختهختبار، الاالحصر

ًت .ارفو لم يتم معالجتها ت إذادي إلى الموتؤ قد حى ة أويكل صحية خطهدي إلى مشاتؤ حالة طبية قد ئة هي– الحالة الطارئة الحالة الطار ي

 تقديم طلب للعضو الخدمات )عند فرموييشه أو )ءعضاالأ )لطلب من أحد Mercy Care فيه طلب استئناف تحدد – هوتئناف المعجل سالا
العقلية، صحته الجسدية أو أو حياة العضويبشكل خطه ض للخطريعر قد قياسي ارصل إلى قرم للتوقت اللازالو بأن أخذ )لدعم طلب العضو أو ي
 .استعادتها أو الحفاظ عليها ظيفية أوة الومن القدر قدر صيغ أقته على بلوقدر أو

اعيةطو ختيارة للايات مستنهارقر ة باتخاذح للعضوعاية الصحية للسمامناقشة مع مقدم الرة ورمشومات دقيقة ومعلويفه– توة تنظيم الأسر
.منع الحمل أويلتأخه
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 إمكانيةي الخدمات، وفراعات مطالبات مونزء وعضاتئناف للأسطلبات الا، وءعضانظام يتضمن عملية لتظلمات الأ – هونظام التظلمات  
 .يةلاع العادلة بالوتماسل إلى نظام جلسة الاصوالو

ّ .ءعضاالأ حدعاية الصحية لأات الرارقر تخاذل لا– شخص مخوعاية الصحية الرار صانع قر

تننتنن قع طبيبك أنيتو لاالى، والمستشمى   مىهااؤيتم إجراحية الىالجر عاية الطبية أوع من الر– أي نو جية بالمستشمىالعيادات الخار صعاية مرر
هااعتبار  سيستمر)ولىيض داخكمر قبل فيهات لكن لا، والمستشمى الليلة مىصيتق ، قدتبعض الحالا. ومىالمستشمى احدة مىن إقامة لليلة وتكو

).حييض خاركخدمة تقدم لمر

ييي ُنننننن
ييييي

يب

تتً .إليهمة والخدمات الطبية اللاز تنقلك من مكان تلمىسيلة النقل الى– وا م طبيالنقل اللاز يي

ت تخدامسادة الاعقابلة لإن غهتكو عادة ما، وبة لسبب طىن مطلوتكوالىعاية الصحية ومات المتعلقة بالرالمستلز – هيمات الطبية المستلز ييبيي
 .ءنتهاالا بعد يتم التخلص منهاو

أو تعليقها تم تقليص خدمة قائمة بالفعل، أو إذا افقة على خدمة معينة أوبعدم المو ارقر Mercy Care تأصدر – إذايجالسلىايا المزار قرإشعار 
نن ت مى ذلك؛ حق العضوالسبب مىو تم اتخاذهاءات الىاجر" تنص على الإالسلى اياالمز اربقر ي على "إشعارسالة تحتور ، فسيستلم العضوإيقافها ييييب نن يقة طلبطرو ارقر تعجيل إصدار؛ الحق مىيقة عقدهاطر، وAHCCCS ع معجلسة استما عقد يقة تقديمه؛ الحق مىطرتقديم طلب استئناف و يي تن .لدفع تكاليف الخدمات تضطر قدمىكيفية القيام بذلك وتئناف وسائدك خلال عملية الافو ارطلب استمر  يتضمن حقك مى . كماالتعجيل ي

.كتابتها يمكن الهاتف أوبصفة الطبية عه. يمكن طلب الوءال على الدوة عن طلب من الطبيب للحصوعبار – هيصفة الطبية الو ي

ئت .لىالصيد يعطيهاعاية الصحية والر أخصالى  يطلبهاية الىدو– الأفة صوية المودوالأ ييي 

الخدماتمى ءة من جانب مقداسالإحتيال والا تي :التالية تشتمل على العناصر ت الىالمقابلا/ييف المطالبات الماليةتز• ي ن .مطالبة مىيتغيه	- ي ن .صحيحيغهيمهتر	-
ن . يتهة مررنفس الفاتو إصدار	-

.صحيحةيتقديم بيانات غه	-
 :التالية دمالية، تشمل البنوية وءات إداراإجر•

 .ةشوالر	-
 .شهادات يروتز	-
 .ةروسات تسجيل مزممار	-
 TPL). ف ثالث )ة من قبل طرروالمز يرالتقار	-
.حتياليةيض الاسات التعوالممار	-

ت• :لىي تشمل ما الخدمات الى يروتز
.م لم تقدمازلو/خدماتياتهفو	-

يي

 .مازاللو/يف الخدماتتحر	-
 .تبديل الخدمات	-

 قيمة AHCCCS نظام الذين يسددو Medicareو AHCCCS ن لكل منهلوء المؤعضا– الأ QMB( Medicare)ن من هلون المؤالمستفيدو
نتن Medicare. ء "ب" منالجزء "أ" وخدمات الجزمات الخاصة بهم مىالخصوك والمشهيالتأمهالأقساط و  ي

لتقديم خدمات الصحة ناويزية أرلاة الخدمات الصحية بومع دائر كية متعاقدصحة سلو كز– مر RBHA)كية الإقليمية )هيئة الصحة السلو
ّن .يةلانة من الومنطقة معي  يكية مىالسلو

ئ .ن معقدةتكو عادة مابشأن مشكلة محددة، و لية إلى أخصالىعاية الأوسلك مقدم الرير – عندماحالة الإ  ي
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بيئة سكينة بديلة )على سبيل يي تعيش مى السكن عندمامقابل الطعام و يجب عليك دفعها التكلفة الى Mercy Care – تحددالطعام الإقامة و
 ).عاية الدائمةالر كز: مرالمثال

:تتضمن قد الىى وخرسائل الدعم الأولة بالتغطية وب بالخدمات الصحية المشموصف مكتو– وخطة الخدمة 
•

ن ت

يت
 .ديةالأهداف الفر

ن• . يالتعامىان ودعم الأقر
 ة؛سرخدمات دعم الأ•
 .ح بهالمصر LTC)يل )عاية على المدى الطوخدمات الر•
 .عايةتنسيق الر•

ن .عية حياتهمنويء على تحسهعضاخطط لمساعدة الأ•

تن المبلغ الذي يدفعه الطعام هي. الإقامة ويتلقاهاعاية الىمقابل الر AHCCCS الذي تحددهو المبلغ الذي يدفعه العضو– هي التكلفةكة مى المشار ييي ي ن .المعيشة مقابل المساعدة مى Mercy Care الذي تحددهو العضو  ي

نننن ، أوصيية معينة من المرفئة عمر ءات معينة، أواإجر من الطب يتعلق بخدمات أويع معهفر تخصصه مى ب مىطبيب مدر –الطبيب المتخصص  يي .اضمرع معينة من الأاأنو الجسم، أو  يأنظمة معينة مىن

مة موعاية الأيفات خدمات رتعر
على أساس امتحان شهادة )ACNM) ليدضات التويكية لممرمربل الكلية الأِضة معتمدة من قممر– هي CNM)ة )ضة القابلة المجازالممر.1 ي ن طفالالأامل وء الحوعاية النسامستقل ر بشكل CNM . تديريةلايض بالوبل مجلس التمرِمن ق ناويزية أرلاو سة مىخيص بالممارترطنية وو ٍي

ي علىعاية الصحية الذي ينطودة، ضمن نظام الرلاالو بعد الصحة النسائية لمادة، ولاالو بعددة، المخاض، ولاللو تعدادسالادة، ولاالو حديىث ي
 .حالةالإ نية أوة التعاودارالإة الطبية، ورالمشو

نننن يةلاوة الخدمات الصحية مىخصة من قبل دائرمر، ويجيهالخارصيللمرج المستشمىخار ليدافق التو– مر القائمة بذاتهاليد التوكز امر.2 ي ن مةموعاية الأر مقدموت وضات مسجلاافق ممرهذه المر ي. يعمل مىدة المستقلةلاالو كزامر معتمدة من قبل لجنة اعتمادو )ADHS) ناويزأر
ن ن. يجب أن تكوالمنخفضة المخاطرالمعقدة ويدة غهلاالوة المخاض ودارة لإمجهزهيدة ولاالوخدمات المخاض و ن للمساعدة مىالمسجلو يي نن .هارحالة ظهو ي لمعالجة المضاعفات، مى بة منهاعلى مقرعاية الحادة وللر افق تابعة لمستشمىهذه المر

نتنن تلالعايدة من خلال الاة مهرضهم، لخطوقع تعريتو ، أويضهمعر دلوالمو أويالجنه م أوالأ ن فيهاإلى حالة تكوي– يشهة رالخطولىالحمل عا.3 ني نش ناويزأر مىبالطىيكة التأمهالطبية التابعة لسر ات تقييم المخاطرباستخدام أدولىالعا الخطر . يتم تحديدبعدها دة أولافاة قبل الوالو أو ييي
نن )(MICA يالنسائيهيخصائيهالأو ليدء التوطبايكية لأمرالكلية الأ أو .(ACOG( 

ناويزأريانهقو مى المحدد مة على النحوعاية أموريفهللخدمات الصحية لتو ناويزة أرخص من قبل دائرشخص مر– هيصة خالقابلة المر.4
ّ

ي
ن
ني

تضات القابلايتضمن الممر خدمات لا ع من مقدميالنو . )هذاA.A.C R9-16، و7 ، المادة6 ، الفصل36 الباب A.R.S.)المعدلة ) ي نن حةطبيب بشهادة ممنو مساعد القبالة أوس مىض مماركممر يضالتمرية مىلامن قبل مجلس الو يضية مصادق عليهاخصة تمرات برالمجاز  يي
). بالطى ناويزمن قبل مجلس أر ي

 .دةلاالو بعد عاية ماردة ولاالو/دة، خدمات المخاضلاقبل الو عاية ماالحمل، ر – تتضمن تحديدمة موعاية الأر.5

ء من خلالعضاجتماعية للأالا حتياجات الطبية أوالا : تحديدمةموعاية الأنشطة التالية المتعلقة برن من الأ– يتكومة موعاية الأتنسيق ر.6
ن دارالموويالخدمات المناسبه إلى مقدمي العضو تتنسيق إحالاحتياجات؛ وعاية مصممة لتلبية تلك الاضع خطة رو؛ وتقييم المخاطر ي نت .ءعاية، حسب الاقتضاخطة الر يي مى إعادة النظرالخدمات؛ و لضمان تلمى تحالااقبة الإمرالمجتمعية؛ و

ن يبهمن ضمن تدرتكو مة عندماموعاية الأن ريقدمو عاية الذين قدالرع مقدمياأنولىي ما – مىمة موعاية الأخدمات رفر مو.7 ييي
 :ستهمنطاق ممارو

يي يء مىكأطبا أشخاص للعمل فهبتو ناويزية أرلاقامت و	-
ننن العامهسهالممار أو ليدء التومن أطبايميالتقو أو/وحيالنطاق العلاي /يي

ةسرخدمات الأ مقدمي
ب

-	
ي

 ءطباالأ مساعدو
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 نسون ممارضوممر	-
 ت المعتمداتضات القابلاالممر	-
 خصاتت المرالقابلا	-

ئأخصالى.8
دةلاالو بعد حلة مامردة ولاالوة الحمل وتء فهعاية السيدات أثنا– طبيب يهتم بر (OB/GYNء )اض النساطبيب أمردة أو لاالو ي

 .أة السليمةصات المرعن فحو فضلًا

ءنامج التغذية للنساالمجتمع المناسبة، مثل بر دارامل بمومهات الحوالأ ليدالتو تحالا وبط مدير– يرليد التوء واض النساأمرت ة حالاإدار.9
ن ئبيع عن التدخهالإقلامة، وموالأة وبوس الأوّدرنامج التغذية، وبر، وWIC)طفال )الأضع والرو ، حيالملااهقات، وحمل المر تة حالاإدار، و

نت .فةصوج الطبية الموخطط العلادة ولاقبل الو ما اعيدام بمون على الالهيحثون الدعم وموهم يقد. واتالمخدر ة المتعلقة بتعاطيرالمشوو ي

ثنت A.A.C. R9-10-201).دة )لاالوحديىو ليدالتوصية مرإدارج وخدمات طبية لعلا– هيدة لاة المحيطة بالوخدمات الفه .10 يي

نتتًت من الحمل يخهم الأاليو مى تبدأة الىالفههيدة، ولاالو بعد اشهر 12 أهليتهم للتغطية لمدة الذين تم تحديد اد– للأفردة لاالو بعدة ما فه .11 ييي تًشتت أهليتهم للتغطية لمدة الذين تم تحديد اد. للأفرء الحملإنهالىت الى اشهر )12) عسر ثناة الافيه فه الذي تنتهي نهاية الشهر حى تمتدو ييي تًنتتنتتً ييي ييي مى تبدأة الىالفهدة، هيلاالو بعد اميو 60 لىت الى اميو )60)ية الستهفيه فه الذي تنتهي نهاية الشهر حى تمتدمن الحمل ويخهم الأاليو
تنن تحسه دة مىتستخدم مقاييس الجو قد. وء الحملإنها .دةلاالو بعد ة مامختلفة لفهيمة معايهموعاية الأدة رجوي ي

ً نتُت يكيةمرصيات الكلية الأإلى تو افقومىالز ارطالإ . يتم تحديددةلاالو قت بعدة من الوقدم لفهتعاية الصحية الى– الردة لاالو بعدعاية ما ر .12 يي نً 420. قمر AMPM سياسة ه مىكرتم ذ لما افقمات متضمنة والمستلزيفهتوة وسر. خدمات تنظيم الأ )AGOC) ليدالتوء واض النساء أمرطبالأ  ي

ن . مساعدياتسات أخرضات ممارممرالطبيب، و ))مساعدي مساعدالقبالة، و يات مىسات مجازضات ممارإلى ممري– يشهس الممار .13
ن .لىاعلى التو 25و 15 ل، الفصو32 . البابA.R.Sمى محدد هو كما ساتضات الممارالممرالطبيب و ))مساعدو يي

ت تيق التدخلاجتماعية عن طرالاكية والسلو تقليل المخاطر/تهدف إلى تحديدجيهات الىالتوالمساعدات ويفه– توة منع الحمل رمشو .14 ي تن كن يخططن لمنع الحمل أمإذا عما امل، بغض النظريصبحن حو قدنجاب اللالىسن الإء مىات للنسارهذه المشو فر. تتويةدارالإقائية والو  يي
تن من الممكن كيات الىالسلويم لتحسهتتضمن عمل اللازقبل الحمل و امل الخطرمعالجة عوو ة على الكشف المبكررخدمات المشو كز. ترلا ي

.أة تتمتع بصحة جيدة قبل الحملمن أن المر كدقبل الحمل إلى التأ ة مار. تهدف خدمات مشوالحمل كيدقبل تأتحىنيعلى الجنه ثرأن تؤ
ن .ات الجينيةختبارتشمل الا لاأة السليمة وقائية للمرعاية الوة الريارز  لة مىقبل الحمل مشمو ة مارمشو تعد ي

:نات أساسيةثة مكوتتألف من ثلاالخدمات الصحية خلال الحمل ويفه– تودة لاعاية قبل الوالر .15
 .المستمرو المبكر تقييم المخاطر .1
.الصحة يزتعزوالتثقيف الصحي .2 ي
 .المتابعةالتدخل واقبة الطبية والمر .3
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