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لتصالااتمامعلوولشخصية اتمالمعلوا   

ت :يیعضو )ID(يف قم بطاقة تعرر ي

:) PCP)لية عاية الأومقدم الر

ت :المتابع لحالیPCP قم هاتف ر ي

:أتعامل معهاالصيدلية الی ت ي

 :قم هاتفهار

 :انهاعنو

:المستشمین

 :الحالةمدير 

:ضالممر أو النفسياسم طبيی ييب

ًنتنن يد الہرسال نسخة إليك عہرطلب إرا . يمكنك أيض www.MercyCareAZ.org يوىیقع الإلكہريله من الموتہر أوء هذا عضاكتيب الأض يمكنك عر
  حیا صباح 7 إلى الجمعة، من الساعة ثنہی، من الا(TTY 711) 3879-624-800-1  أو3000-263-602 قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأبالا

 أو 1841-586-602 قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ( الاSMI)خطہرلىض عقء المصنف إصابتهم بمرعضايمكن للأ .ءمسا  6
1-800-564-5465 (TTY 711) عسبوالأ أيام فی 7، واميساعة يو 24 ، على مدار.  ي

بب
تًن ي

يً ي
نً

ش  2024. بركتوأ/لين الأوتسر1 :اجعة الكتيبيــــخ مرتار

نَُُّ . تخضع)AHCCCS(نا ويزية أرلاوعاية الصحية فیء تكاليف الرام مع نظام احتوہرالمجب العقد لة بالتغطية بمول الخدمات المشموموت
Mercy Care م معہرالمجب العقد تنطبق بموالیية ولاالتابعة للوالية والفيدرانہیللقوAHCCCS  ماتى معلومات ليست سو. هذه المعلو
تل احتياجامقدم الخدمة لديك حوا . اسأل دائممن مقدم الخدمة تحصل عليهاعاية الی الرة أو تشارستحل محل الايجب ألا صحية عامة، و

 .عاية الصحية الخاصة بكالر

يب
ُتن بي ًتي

ي

.اذلك أيض  Medicareلن تفعل. وتخصكالیMedicare مات معلو أوجتماعيقم ضمانك الالطلب را مطلق  Mercy Careلن تتصل بك
اتصلالمكالمة و. أنهمات عنكتقدم له أي معلو، فلا  Medicare أوMercy Care  أنه من تلقيت مكالمة هاتفية من شخص يدعي إذالذا 

تحديدالبحث عن خطتك و، وwww.MercyCareAZ.orgنتقال إلى نت بالانہرالإغ عہربلاالإا . يمكنك أيضغ عن ذلكبلاء للإعضابخدمات الأ
"Fraud and Abuseء(. تداعالاحتيال و" )الا

ًتً
يي

ِ تًي ب
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 المقدمة  

نً Mercy Care  ي بك فيا   حبمر
 فی عضود   من مجركہر  ، أنت أ . فبالنسبة لناتهمن الخطة الخاصة بعائلالتكو Mercy Care خطة يثقتهم فی نا   ضع أعضاؤ، و1985  منذ

Mercy Care.الخدمات بشبكة. يعمل مقدموعائلتنااد   من أفرد    فأنت فر  Mercy Care، من أجلكا   المستشفيات جميعء وطباذلك الأ فی بما.  ي
 .نفعله ما ي، فهيء من اسمناجزد   عاية( ليست مجر )الر"Care"فكلمة 

.المجتمعيةد   ارالموعاية الصحية والرمى  عة من مقدعة متنول إلى مجموصولديك حق الو. كما   ة لكفرالخدمات المتووايا   من المزتتمتع بالعديد   
.لتقديم المساعدة. نحن هنا   ج إليهاتحتاحيثما   و، عندما   ج إليهاتحتاعاية الی  . سنعمل على إيصالك بالرعليناتماد   عيمكنك الا  ي

:الحصرتشمل على سبيل المثال لا    و. AHCCCSم مع ہرالم  جب العقد  بمول بها   الية المعموالفيدر ي نانہیالقوية ولاالو يانہیقوMercy Care تتبع 
من المادة 80ء الجزدة فی  ارائح الوجب اللوبموذ   نفالمو 1964  لعام)Civil Rights Act(ق المدنية ن الحقوالمادة السادسة من قانو    ي  

.) CFR)  الية ائح الفيدرن اللومن قانو  45
من المادة 91ء الجزدة فی  ارائح الوجب اللوبموذ   نفالمو 1975 لعام )Age Discrimination Act(  على أساس العمر ين التميہرقانو    ي

). CFR)الية ائح الفيدرن اللومن قانو  45
1973.   لعام()The Rehabilitation Actن إعادة التأهيل قانو  
أنشطته(.امج التعليم و بيتعلق بہر)فيما  1972  لعامEducation Amendments( )ت التعليمالمادة التاسعة من تعديلا  
 ن حماية  من قانو 1557ة الفقر؛ و )Americans with Disabilities Act(اقةعي الإذو ييكيہیمرن الأالثالثة من قانوالمادتان الثانية و  

.) Patient Protection and Affordable Care Act  )ة سرعاية الميالريض والمر

نث
ي ًن

ّ
ي ت

ُن

 
ب

ن ُ

نُ ن

ن

ت تخصك يء الی   عضاالأاد   موء وعضاكتيب الأ
 :ليف عالكتيب للتعر هذاأ اقر

  ا  لياتك بصفتك عضوومسؤقك وحقو  
  كيةالسلوعاية الصحية الجسدية ول على الركيفية الحصو  
اعيدتعيہیل على المساعدة فی   كيفية الحصو   المو ي ي   
  نصائح للحفاظ على صحتك جيدة   
  عايتك الصحية صية رخصو  
  لة بالتغطية الخدمات المشمو  
  لة بالتغطيةالمشمو يالخدمات غہر  
  ئةالحالة الطار   هيما     
  جك ل علاحو ماار   افق على قرتوكنت لا    يمكنك فعله إذاما     
 يبكثہركہر  أو  

يفات للكلماتء قسم تعرعضاكتيب الأ نهاية فیلمساعدتك، لدينا . والكتيب هذادة فی  ارفهم بعض المصطلحات الوبة فی   صعويمكن أن تجد     ي
.عاية الصحيةالرالمستخدمة فی     ي

ً

ن ن

ي

ث

نن
يي ن

ً سل لك عدسة  أن نرا   أيض. يمكننا   ة يكبہرف   بطباعة بأحر Mercy Careء عضاالكتيب لأ هذافر   يتو
 .مرم الألزة للصفحات إذا   مكہر

الكتيب بهذه ء لطلب هذاعضا. اتصل بخدمات الأىبلغات أخرفر   يتو( وMP3)قمي  رة ملف صوىی  رصو فیط أو ص مضغوالكتيب على قرفر   يتو
   3000-263-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأمكنك الا. ياإليك مجانيد   عة منه بالہرسال نسخة مطبواطلب إرالتنسيقات المختلف أو   

أو  1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ ء المصابہیعضايمكن للأ .  (TTY 711) 3879-624-800-1وأ
قعنت على المونہرالإ بءة الكتيب عہراقرا   يمكنك أيض .عسبوالأ أيام فی 7، واميساعة يو 24 ، على مدار  (TTY 711) 5465-564-800-1  ن

.  www.MercyCareAZ.org  يوىیالإلكہر

َّ 

َّ 

 ن

 ي

ب

 ي
تن

ًُي ب
ن ًي تً

ي نت
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نُ ن . سيظهرالكتيب بالكاملذلك فی  وحمر   ن الأاللو( بهذا   DDD) بقسم إعاقات النمو يء المسجلہیعضامات المخصصة للأبعت المعلوط
 DD. ءعلى أعضاا   أيضد   سوبة بالخط الأى المكتوخرص الأتنطبق جميع النصو. والنصار   بجوا   أيض على اليسارد   جوسم الموالر

ي ًً

ن  اللو بهذا SMI بـ ( المصابہیACC-RBHAعاية الكاملة )كية الإقليمية للرء اتفاقية الصحة السلوعضامات المخصصة لأبعت المعلوط ُ
بةى المكتوخرص الأتنطبق جميع النصو. والنصار   بجوا   أيض على اليسارد   جوسم الموالر. سيظهر   الكتيب بالكاملذلك فی  واىی  جوالأر ن  ي

 SMI. بـ المصابہیCC-RBHA Aء على أعضاد   سوبالخط الأ

ن ي
ًن
ي

ن ي

ء  عضامية الألاعالإاد   نية المتاحة للمووالتنسيقات الإلكمرت
. ذلك الكثہر يغہرية ورات الدوالنسرالخدمات ومى  دليل مقدء وعضاكتيب الأتشمل   . ووىیبتنسيق إلكہر Mercy Careء مات أعضامعلواد   موفر   تتو

بتنسيق ل عليهاتفضل الحصوعة وتلقيت مستندات مطبو. إذا    www.MercyCareAZ.org وىی الإلكہرقعنا   على مو عليهار   يمكنك العثوو
 3879-624-800-1 و أ    3000-263-602قم المجاىی  على الرe cy CarMerء تصال بخدمات أعضا. يمكنك الابذلكمنا   ، فعليك إعلاوىیإلكہر

تصالالا SMI بـ ء المصابہیعضايمكن للأ .وىیالإلكہريد   مات إليك، على سبيل المثال، بالہرنية من المعلووسال نسخة إلكہرطلب إر( و(TTY 711 ت  ي
.عسبوالأ أيام فی 7، واميساعة يو 24 ، على مدار  (TTY 711) 5465-564-800-1 وأ   1841-586-602قم ء على الرعضابخدمات الأ  ي

ش نت

 ن

ي يي نت
ي نت

يي ننت يب
نً

ُ َت يد بل بالمرسرت يء الی   عضاالأاد   مو
.امجانيد   إليك بالہرسالها   بإراد   ل على المو، فيمكنك الحصو يوىیالإلكہريد   استخدام الہرنت أو   نہرل إلى الإصولديك إمكانية الوفر   لم تكن تتوإذا    نتت

 .يد بالہر بإليك عہراد   سال المولطلب إر  (TTY 711)  3879-624-800-1وأ   3000-263-602قم الرء على عضاتصال بخدمات الأيمكنك الا
،   (TTY 711) 5465-564-800-1  أو  1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI  بـ ء المصابہیعضاللأ يمكن   

.عسبوالأ أيام فی 7، واميساعة يو 24 على مدار   ي

ً
بب

ن ي
نً

نت Mer لـ ولیقع الإلكمرالمو ecy Carلتطبيق الهاتف المحموء وعضاابة الأ، بو  ي
ش نت لمات حول على أحدث المعلوالحصوء وعضاية للأرات الدو. يمكنك متابعة النسر   www.MercyCareAZ.orgوىیالإلكہرقعنا   ة مويارتفضل بز

ecy CarMerب منكبالقر مستشمی أوعد   عاية صحية عن بمقدم خدمات رعاية العاجلة أو   للركز   مر صيدلية أويمكنك البحث عن طبيب أو   . و. 
 النص فیحجم الشاشة و ييب لديك لتكبہرة بمتصفح الوفردادات المتوع. استخدم الإبيةالعربانية وسالإية و ينجلہرباللغات الإوىی  قع الإلكہرالموفر   يتو ن

.فةوءة الشاشة المعراامج قرمع بر يوىی  الإلكہرقعنا   افق مو. يتوهما يتصغہرالصفحة أو   

نُ ي
ننت

يي نت

 Mercy Careء ابة أعضابو
. انتقل إلى ءعضامنة للأالآابتنا   ة بويارز بماتك الصحية عہرل على معلويمكنك الحصو

www.MercyCareAZ.org   ر زق فوانقر   و"Loginي نيممیںلي   أع )ل" )تسجيل الدخو  
من . ولة، فاتبع التعليمات لتسجيل الدخول مرابة لأوكنت تستخدم البو . إذا  الصفحة

 .ابةثم يمكنك استخدام البو

 :منل الآيمكنك، من خلال تسجيلك للدخو
 طلب بطاقة جديدة الخاصة بك أوية العضو   اجعة بطاقة هومر ●  

 ( المخصص لكPCPلية )عاية الأوالبحث عن مقدم الر ● 
    لحالتك ي المعہی PCP  يطلب تغيہر ● 
   تصال الخاصة بك مات الاتحديث معلو●  
   متابعة أهدافك الصحية  ●  
   ع على حالة أي مطالبة مالية لاط  الا●  
   ا  فة طبيصوية المودوالبحث عن الأ●  
   افقة معلقة التحقق من حالة مو●  
منطقتك صيدلية فیالبحث عن مقدم خدمة أو   ●    ي

 
 
 
 
 
 
 
 

ِّ
نّ

ً

ن

ل  الهاتف المحمولي   ع Mercy Careتطبيق 
ن ل إلينا سأرالصحية ودنا   ارمو. تفقد   أي مكانقت وأي وء فی  عضاابة الأبوايا   ل جميع مز. يمنحك تطبيق الهاتف المحمومشكلة؟ لا   اهل تتنقل دائمً

™Google Play.    متجر أو ®Apple App Store يل التطبيق من ى تہرعليك سو. ما   يدالمزسئلة والأ

ُ 

ِ ي نن
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ّ 
 ي

تصال المهمة مات الامعلو
 Mercy Careء خدمات أعضا

سائل نقل لتقلك إلىتيب وترالبحث عن طبيب ومساعدتك فی  وايا   سئلة المتعلقة بالمزجابة عن الأالإ Mercy Careء يمكن لخدمات أعضا
اصباح 7 إلى الجمعة، من الساعة ثنہین لمساعدتك من الإالممثلوفر   يتو. وعاية الصحيةل على خدمات الرالحصومساعدتك فی  الطبية واعيد   المو ن

ء  عضاء لمساعدة الأعضاخدمات الأفر   تتو  . (TTY 711) 3879-624-800-1وأ   3000-263-602قم تصال بهم على الريمكنك الا، وءمسا 6إلى 
أيام 7، واميساعة يو 24 ، على مدار   (TTY 711) 5465-564-800-1 أو   1841-586-602 قم تصال بهم على الريمكن الاو SMI بـ المصابہی

 ي .عسبوالأفی ن

:يمكنهم مساعدتك فیجابة عن أسئلتك وء الإعضايمكن لخدمات الأ
ل عليهايمكنك الحصوفة الخدمات الی   معر   
ساعات العمل العاديةن الخدمات بعد   الخدمات الذين يقدمومى  ذلك مقد فیم خدمة، بما مقدإيجاد      
حظة إيجابية عن الخدمات ء ملاإعطاى أو   تقديم شكو   

ة الطبية دارالإ
ء فی  عضااستخدام الخدمات المناسبة لمساعدة الأ الخدمات فیمى   مقدء وعضاالأ Mercy Careة الطبية لدى دارنامج الإبريساعد    لالحصو ي

 .صحتهم يج المناسب لتحسہیعلى العلاا   يحصلو حیتنسقها   ء وعضاعاية للأة الطبية الرداراجع الإتر. والتمتع بصحة جيدةعاية الصحية وعلى الر
ءعضا. اتصل بخدمات الأمانالأالفعالية وءة وبالكفاتمتاز   قت المناسب والودة فی  عاية عالية الجول على رالحصوء فی  عضاتتكفل بمساعدة الأو  ي

بـ ء المصابہیعضا. للأعايةة الرشخاص من إدارالأاطلب التحدث مع أحد   و  (TTY 711)  3879-624-800-1 أو   3000-263-602قم على الر
SMIبـ ء المصابہیعضايمكن للأ .كية الخاص بكالصحة السلو مع دارة  ة الطبية مباسردار، تعمل الإ SMI قم  ء على الرعضاتصال بخدمات الأالا

 .اتلمناقشة الخيار  (TTY 711)  5465-564-800-1  أو  602-586-1841

تئنافات سالامات والتظل
ء طبيب أواف إزمخاوا   ك أيضرتساوقد   . وتئنافس، فيحق لك طلب الا بالسلیايا   المزار   قر خطاب إشعارضح فی   المونا   ارافق على قرتوكنت لا    إذا

تئنافات"س"الا. اطلع على قسمي تئنافات تقديم المساعدةسالايق التظلمات ومكن لفر. يءسينك بشكل بأن طاقم العمل بالعيادة يعاملوتشعر   
 ي ّ
.ماتمن المعلويد   ل على مزالكتيب للحصو هذاء" فی  عضامات الأو"تظل  ي

 .ءمسا 5 إلى اصباح 8 إلى الجمعة من الساعة  نثنہیمن الإ
  5794-386-866-1  أو  1719-586-602:الهاتف
2300-351-602   :كسالفا

MCGandA@mercycareaz.org 

ت ت العائلاخط حل مشكلا
 .فكمخاوح أسئلتك أو   ت لطرت العائلاتصال بخط حل مشكلاب له، يمكنك الاشخص مقر أو SMI مصاب بـ عائلة عضواد   أفركنت أحد    إذا

هم. وكيةالصحة السلور   دوكية ونظام الصحة السلوة فی   بلديهم خہر يسابقہیت ي حالامديرت الخاص بنا   ت العائلاخط حل مشكلايعمل فی   
مات أوالبحث عن خدمات الأز أو SMIل على تقييم الحصون مساعدة أحبائهم فی   لوالعائلة الذين يحاواد   الدعم لأفرجيه ون لتقديم التومتاحو
العائلة مع خط ادى أفراصل سويتو. نطلب منكم ألا   تئنافاتسالاملء التظلمات و المساعدة فیا   يمكنهم أيض. وىخرالأ SMIف على خدمات التعر

 . 4980-212-602قم على الرء  مسا 5 إلى اصباح 8 إلى الجمعة، من الساعة  نثنہیح من الإت، المتات العائلاحل مشكلا

   (OIFAت )العائلاواد   ن الأفرومكتب شؤ
يقدم. وعايتهم الصحيةر فیا خيارامج و بات الہر يء تغيہراإجر ي فیا تتهم صوعائلاء وعضامنح الأ ( فیOIFAت )العائلاواد   ن الأفرومكتب شؤيساعد    ن ن

نالذين يدعمو يء المجتمعيہیكامن خلال السرد   ارعلى المور   العثو فی OIFA يساعد . وءعضاكة مع الأالمشارالتثقيف والمناشدة والدعم و OIFA ن
.نةوالمروالتعافی     ي

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

 Phoenix, AZ 85040 
8999-445-480   :قم الهاتفر

OIFATeam@MercyCareAZ.org 

ن
ًني ي ي ً

ًن ي

ن
ي ّنيت

ي

نن
يي نت

نن
ني ي ً نش ي

ّ
ًن
يي ُ

يٍ ن

ًً ي

نن ن يي ن
ي نً

ًًي ي

نًً
يي نش ي ن
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يض خط التمر
 على Mercy Careء . اتصل بخدمات أعضاسئلة الطبية العامةعلى الأد   للرا   عيأيام أسبو 7وا   ميساعة يو 24 ح على مدار تاميض لدينا   خط التمر ُ	

تصال بخدمات  الا SMI بـ ء المصابہیعضايمكن للأ .يضخط التمر خيارحدد   و  (TTY 711)  3879-624-800-1 أو   3000-263-602قم الر
 .يضخط التمر خيارتحديد   ، و  (TTY 711) 5465-564-800-1  أو  1841-586-602قم ء على الرعضاالأ

تنسيقهما و )CRSطفال )  خدمات إعادة تأهيل الأو )DD)ة إعاقات النمو إدار
قم هاتف منسق  رستجد   . وةتك التالية المحددة، فاتصل به مباسريارالذي تتعامل معه قبل ز DDتصال بمنسق دعم كنت بحاجة للا إذا   

 تبطاقة العمل الیالدعم الذي تتعامل معه فی   
. يجب عليكالكتيب مقدمة هذا المكان المخصص له فیكتابته فی   ا يمكنك أيض. ولككها   تر	

 ي ي حالتك الصحية العامة يتطلب تلمی فیي أو التجار أولى  الأو ي نالتأمہی فی التشخيص أو فیا  جدت تغيہروق الدعم الذي تتعامل معه إذا   تصال بمنسالا
 .تغلالسالا الإهمال أوءة أو   ساض للإكنت تظن أنك تتعر إذا  ة، أو  ة مستمرريض بصوخدمات التمر

 ن	

 ن ّ	 ي
 ن	

ق الدعم المخصصعاية محل منسالر يحل مدير. لا   جلة الأ يالحاجة الماسة قصہرت حالاعاية فی  ر مديرا   أيض Mercy Care تخصص لك قدو
حب باتصالك  . نرعاية ممكنةل على أفضل رين لمساعدتك على الحصوخرعايتك الآيق رء فرأعضاق الدعم وعاية مع منس الرن مدير   . سيتعاولك

	  فیا  جدت تغيہروعاية المتابع لحالتك إذا   الر مديرق الدعم أو   تصال بمنس. يمكنك الاءمسا 5 إلى اصباح 8 الساعة بہیة  عايتك مباسرربمدير   
الإهمال أو ءة أوساض للإكنت تظن أنك تتعر إذا  ة أو  ة مستمرريض بصوخدمات تمر حالتك الصحية العامة يتطلب تلمی	 فیالتشخيص أو 	  ي

 .فة باسمهلم تكن على معرعايتك أو   راصل مع مدير   لم تتمكن من التو إذا Mercy Careء . اتصل بخدمات أعضاتغلالسالا

 إلى اصباح 7 إلى الجمعة، من الساعة ثنہیء من الإعضاتصال بخدمات الأ، يمكنك الاخدماتهما أو CRS  أو DD ايا ل مزكان لديك أسئلة حو إذا  
 .  (TTY 711) 3879-624-800-1  أو  3000-263-602قم ، على الرءمسا  6

 ساعات العملعاية بعد   الرلي   ل عالحصو
 ن

ّ 

تصالعليك الا يال يتعہیيزع، لا   سبوعطلة نهاية الأ	 فین عيادة الطبيب مغلقة أو تكو طفلك عندماضت أنت أو   مرئ، إذا   ارالطوت   ء حالاباستثنا
من أن دك. تأ  عليك فعلهك بما   يخہرتصال بك وبحالتك الا المعی PCP د . سيعاوسالتك إلى طبيبكل رصومن ود   خدمة الركد   ف تتأسو. وبالعيادة  ي

 .ل إليكصويتمكن من الو لا فإن الطبيب قدإلا   . وةرهاتفك يقبل المكالمات المحظو

	 بعض مرق الأيستغرقد   . ودسالة لخدمة الرك رجح ترعليك على الأر يسيتعہی. ومنتصف الليل بحالتك فی المعی PCPتصال بـ الاا   يمكنك أيض
 .عليك فعلهك بما   	لكن سيتصل بك الطبيب ليخہرعليك، ود   دة الرمعاو يقت لحہیالو

 ي عاية العاجلة هيالر. وعسبوت نهاية الأعطلا		 فیء أو المساضية فی  عاية مركنت بحاجة إلى ر مساعدتك إذا  ا  عاية العاجلة أيضيمكن لعيادات الر
. دائم أور   صرابة ب  صالإ لخطرا   ضلكنك لست معر، و ن	مہیخلال اليوم، أو   اليوج إليها   تحتاعاية الی   الر فقدان حياتك يالمقبلہی ي ي

 :على سبيل المثال
ذن الشديدة الأم   آلاالتهاب الحلق أو      ●
ا نزنفلوالإ   ●
ع النصمیالصدا   ●
الظهرألم فی      ● 
	
	
	
   فها إعادة صرية أو   دوطلب الأ   ●
ءات االالتو   ●

.ضج مرلعلاعاية عاجلة أو   رلي   ل عئ للحصوارفة الطوتذهب إلى غر ألا يينبمی   

ِّ 	   يوىیقع الإلكہرم خدمة( على الموقد )البحث عن م"Find a Provider"عاية عاجلة باستخدام أداة ركز   على مرر   يمكنك العثو
www.MercyCareAZ.org   ع  عاية العاجلة" ضمن نوفق الر"مرد   يدي، ثم حد بالہرمز   الرية ولاالول المدينة و ِأدخخطتك الصحية و. حدد

 .الخدمة م   قدم ُ

ًً

ً 

ن ي

ش
ننً

ييي
تننً يييي

ًّ
ي ّ

نً ًًًنش ييي تن
ي

ًن ي
ً

ن ّي بن

نً نن
يي

بن

نن
يي ً ننت

ن
ي ن

ي

ن

نتُ
ِّ

ِّ
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عاية الصحية عن بعدخدمات الر

ي ت ج المشكلا من أجل علاك الشخصيتركمبيو  جهازل أو على هاتفك المحموSecureVideoيمكنك مقابلة طبيبك من خلال استخدام منصة 
ت مشكلاالحساسية و وانزنفلوالإ ود الرتلااض مثل نزج أمر لعلاعدعاية الصحية عن ب خدمات الرية الطبيب عرؤيمكنك ر. والصحية الشائعة

PCP كان  إذا. وعدعاية صحية عن بة ريار بحالتك لطلب ز( المعیPCPلية )عاية الأوم الرقدتصال بميمكنك الا. ويدالمزنفية وب الأالجيو
 وىیقع الإلكر على الموعدعاية صحية عن بم خدمات رقد على مر، فيمكنك العثوعدعاية الصحية عن ب يقدم خدمات الر بحالتك لاالمعی

www.MercyCareAZ.org" أسفل Find a Providerم خدمة(. قد" )البحث عن م

ب ُ ب
ُ

ي ن
ِّ ُ

ي
ن ت ُ ِّ ُ ُ

ي ِّن ُ

كيةمات الصحة السلوخدمات أز

ي مة من شخص م الأزيختلف مفهو. و بإمكانه التعامل معها لم يعدده أفكاراو ترف أوو ظر أو لمشاعرض فيه شخص ماقف يتعر أي مومة هيالأز
ا فقو. وت اجتماعية المعاناة من مشكلاابة بالذهان أوص الإ بالقلق أور الشعوات أو المخدر تعاطيية أونتحار الايمكن أن تشمل الأفكار. وخرلآ
ه بالحاجة الملحة ر شعوهيمة و بأز أن الشخص يمراضحة تبہیمة و علاجد، توAHCCCSمات من ص الأزة بخصورسئلة المتكرجابات الألإ

 . ين للخطرخر الآ أوضه هو يعر قد النحوف على هذاعدم التصر. و يمكنع ما لحله بأسرل إلى أفكارصو الوقف أولمعالجة المو
(https://azahcccs.gov/BehavioralHealth/Downloads/FrequentQuestionsAboutCrisisServices.pdf)

ً
ي

ي ن ي

ي ت مات يتضمن نظام الأز. ومةاجه أز يو الشخص عندما يمكن أن تساعدكية الی من خدمات الصحة السلومات أي عدديمكن أن تشمل خدمات الأز
مات كل مقدم خدمة أز لدى فريتو. وارتقرسالااقبة و المرفر يومات، ممامنشآت للأزمات وق متنقلة للأزفرمات و للأز خط هاتمیناويزية أرلا وفی
ل على  الحصوغب فی يرلة مساعدة الشخص الذي لامات محاوء الأزا يمكن لخر. بينما يمكنع مامة بأسر حل الأز للمساعدة فیبہی مدرظفہیمو
.ن تلقيهادو الذين يواد فعالية للأفركرن أتكوعية وذلك لأن الخدمات طو ولة إقناعه بهامحاوعاية والر

ي
ن

ي
ن

ي
ن ب ي

ن ن ي ن ي
ث

ً
ي ت اجهتك مشكلة  و مساعدتك إذاايمكنهم أيض. وكيةمة صحة سلو بأز تمر مساعدتك عندما يمكنهاالخدمات الی من عمليات الدعم و العديدجدتوو

 لم يكن لديك يمكنهم المساعدة إذا. وب نفسهاجيه من شخص خاض التجاركنت بحاجة إلى تو يمكنهم المساعدة إذا. وات المخدرتتعلق بتعاطي
.حتفاظ بهماالال و مرظيفة أو و إيجاد مساعدتك فیايمكن لعمليات الدعم أيض. وىمأو

ني ن
ي
ن ً

ن ي ً
ي
ن . نساعدك على تحقيق  على الشخص بالكاملناكر السبب ينصب ترلهذا. وام صحتك عموجتماعية فیالاكية والسلو احتياجاتك الجسدية وثرتؤ

 المجتمع – هم فیغر الخدمات وقدمىمء وصدقاالأيشمل ذلك العائلة و. ولكين من حوخرك الآ. نحن نسركيةالسلوأهدافك الصحية الجسدية و
.ىة أخر صحتك مردادرسن بجانبك لا أن يكوأي شخص يختار

ي
ن ي ي

ُ ش
ت

ي ك رشعوك ويقة تفكر على طرثريمكن أن تؤ. و دينق أو عر دخل أو جنس أو أوشخاص من أي عمركية على الأ الصحة السلوثريمكن أن تؤ
ر ، الشعو الحالتہیكلتا . وفیى أخرال أحيانم لمدة أطو تدوقدة ورخطو شدة وكرن أ أن تكويمكنها. وان بسيطة أحياناض تكوعر. إن الأفكتصرو

.امبتحسن محتمل دو

ن ي ي
ن ً ث ً

ً

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

.ثة أيام على الأقلعدك بثلاء قبل موعضا، فاتصل بخدمات الأ ماعدسيلة نقل لتقلك إلى موكنت بحاجة إلى و إذا. وب منككية بالقرسلو

ن ي ن ي ي
ن

ي
ن  تقديم بہی المدرظفہی. يمكن للموناويز أركية فیمات الصحة السلوبخط أزتصال كية، يمكنك الامة تتعلق بالصحة السلو من أزكنت تعاىی إذاو

  HOPE-534-844-1  أو  4673-534-844-1قمتصال على الرل إليهم بالاصو. يمكنك الوعسبو الأ أيام فی7، امي ساعة يو24 المساعدة على مدار
(TTY 711)كية تتعلق بالصحة السلوئة الیعاية للحالة الطارل على الرسيلة نقل تقلك إلى مكان الحصول على و تتمكن من الحصو. قد .

ي
ن ً

ي ت

ً ً تصال  الاايمكنك أيض. ومات لديناتصال بخط الأزية، يمكنك الا انتحاردك أفكاراوكانت تر  إذا أو آخرا شخصذي نفسك أو تؤ أنك قدكنت تعتقد إذا
ن على مدار بون المدرخصائيو الأفر. يتو حياتك فیترء المسببة للتوشياكان من الصعب التعامل مع الأهاق وت بالإر شعر إذامات لدينابخط الأز
.مر من الأ يعاىی قدكنت ينتابك القلق حيال شخص آخر مات إذاتصال بخط الأز الاا. يمكنك أيضال أيام السنة لتقديم المساعدة لكطوالساعة و

ي
ن

ي
ن ً

: مات للأزطىیالخط الساخن الو ي
ن

ِ . https://988lifeline.org/talk-to-someone-nowلىعات مالأزدي شرم دأحع مة ادثحم رأج أو، 988 مقرالإلى ة يصنة السرل سأر أول صات

www.MercyCareAZ.org
https://azahcccs.gov/BehavioralHealth/Downloads/FrequentQuestionsAboutCrisisServices.pdf
https://988lifeline.org/talk-to-someone-now
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:يةلاالتابعة للوطنية ومات الوط الأزخطو
سالة  ر فی HOPEكلمةسل ، أر HOPE-534-844- 1 أو 4673-534-844-1:ناويزية أرلا وكية فیمات الخاص بالصحة السلوخط الأز• 

. https://crisis.solari-inc.org/start-a-chat على محادثة مع أخصاىی أجر، أو )4HOPE (44673 نصية إلى 
988قم : اتصل على الرماتالأز ونتحار للاطی الحياة الوخط إنقاذ•
6432-331-855-1: بايكومار وبيما ويفرلت ر سوالمجتمع الهندي فی•
3449-259-800-1: كتشن الهنديةأ و جيلامجتمعات نهر•
8888-461-480: يل يافابايكدوت مارشعب فو•
8888-461-480: سي مقاطعة سان لودهام فی أونوهوشعب تو•
8759-423-844-1: دهام أونوهوشعب تو•
4943-736-480 ادالوىی؛ غو7206-591-520ن : مدينة تكسو ياكياقبيلة باسكو•
4811-338-928:  أباتسينہیايت ماوقبيلة و•
0508-551-928: شعب نافاجو•
1، اضغط علي 988:  القدامىبہیمات للمحارخط الأز•
ماتع الأزاع من أنوبشأن أي نو 741741سالة نصية إلى  ر فی  HOMEكلمةسل : أرماتسائل النصية خلال الأز للرطیالخط الو•

https://www.crisistextline.org/text-us/ 
سالة نصية إليهسل ر أر أو )TEEN (8336-248-602قم : اتصل على الراهقہی حياة المرخط إنقاذ•

الخطوط الساخنة: 
. الخط  خدمات الدعم المجتمعية إيجاد المساعدة فیأو/ن فقط إلى الحديث و الذين يحتاجوان للمتصلہی الخط الساخن دعم الأقرقدم أخصائيوي

 الخط الساخن ظمیيمكن لمو. وكيةت تتعلق بالصحة السلو بأنفسهم مع مشكلااان تعاملو أقرمجانية يعمل بهاية و خدمة هاتفية سرالساخن هو
. ب مماثلة لها بتجاراو منهم مركية لأن العديداقف الصحة السلوالتعامل مع مو

 
 
 

 
 

5530-404-888-1ء مسا10:30 إلى ء مسا4:30ع من الساعة سبو الأ أيام فی7 ناويز خدمات شمال أرفرتتو•
1100-347-602: عسبو الأ أيام فی7، امي ساعة يو24  على مدارناويزسط أر خدمات وفرتتو•
ت من الساعة  العطلا )ساعات العمل فیء مسا10 إلى ا صباح8ع من الساعة سبو الأ أيام فی7  على مدارناويزب أر خدمات جنوفرتتو•

(ء مسا6 إلى ا صباح8

 : ً ً
ي
ن

ي
ن ً

ي
ن ً ً

ي
ن

ً ً

9909-770-520: مقاطعة بيما‒
9912-733-844 :مايو وزوكر سانتا وبازلا وينلىجراهام وغرتشيس وكومقاطعات ‒

.911قم ئة، اتصل علي الركانت لديك حالة طبية طارإذا 

ماتق المتنقلة للأزالفر
 المجتمعية دارن المويجدوم ون الدعم اللازيقدمو. ومةء الأزن إلى الشخص لمساعدته أثناومات يسافر الأزء فیامات هم خرق المتنقلة للأزالفر

 مثل فق ماسيلة نقل إلى مر وفر خدمة توان أيضوفر يوقد. ومة الشخصات التالية للحفاظ على سلا التخطيط للخطون فیيساعدوبة والمطلو
ق المتنقلة م الفرقيت. و4673-534-844-1 ناويزية أرلاى ومات على مستو خط الأزمات عرق المتنقلة للأزاصل مع الفريتم التو. وماتفق الأزمر

. ةمة المباسر حل الأزتساعدك فیم وم الدعم اللازتقدمة ومات السلاللأز

بايكو مقاطعة مارمات فیافق الأزمر
ا ن مستعدتكو واى طبيب ترافق، قدلك إلى هذه المرصو ودبمجر. ومة الذهاب إليها بأز الشخص الذي يمر يختاركن آمنة قد أمامات هيافق الأزمر

.  المباسرء الخطر انتهاى أوخرء الخدمات الأ إمكانية بد ساعة، حی24ء لمدة تصل إلى  البقاا أيض تختار. قدقت قصر ول فیدة إلى المرللعو
مات الذي تتعامل يق الأزفر تتفق أنت وجل بينما الأقت قصر مؤكتدبر مصممة هي. وةسر من الألاء بدستلقا للااسيكرافق على ي هذه المرتحتوو

.اتك التاليةمعه على خطو

سهل لك ن من الأ يكوقد. وئارعاية الطول على ر للحصو أي مكان آخر أو أي مستشمیئ، اختيارار الطوت حالامات أوقات الأز أويمكنك، فی
:ئ التاليةاركن الطوتعانة بأماسالا

https://www.crisistextline.org/text-us/
https://crisis.solari-inc.org/start-a-chat
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:هااراستقرمات واقبة الأزمر

Connections AZ Urgent Psychiatric Care Center (UPC(
Adults

 1201 S.  7th Ave. 
Phoenix, AZ 85007

602-416-7600

RI International Recovery Response Center (RRC(
Adults

 11361 N.  99th Ave. 
Peoria, AZ 85345

1212-650-602، اضغط على 2

Community Bridges Community Psychiatric Emergency Center (CPEC(
Adults

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

Community Bridges West Valley Access Point (WVAP(
Adults

 824 N.  99th Ave. 
Avondale AZ 85323

1-877-931-9142

 Mind 24/7 ساعة بعيادة23 اقبة النفسية على مدارالمر
Higley

Adults and Youth/Children
 1138 S Higley Rd. 

Mesa, AZ 85206
 844-MIND247

Metro
Adults and Youth/Children

  10046 N Metro Pkwy W, 
Phoenix, AZ 85051

 844-MIND247

:ماتالأزم و التخلص من السموكزامر

Community Bridges Central City Addiction Recovery Center (CCARC(
Adults

 2770 E. Van Buren St. 
Phoenix, AZ 85008

1-877-931-9142
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Community Bridges East Valley Addiction Recovery Center (EVARC(
Adults

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

 مقاطعة بينالمات فیفق الأزمر
Community Bridges Casa Grande

Adults
 675 E. Cottonwood Lane

Casa Grande, AZ 85122

 مقاطعة بيمامات فیفق الأزمر
Connections AZ Crisis Response Center (CRC(

Adults and Youth/Children
  2802 E. District St. 

Tucson, AZ 85714
520-301-2400

يةلاء الو أنحامات فیافق الأزمر

https://mercycar.es/az-crisis-facilities-map
.يطةنتقال إلى الخر للاائي( ضوQRيعة )تجابة السرس الامزامسح ر

:مات الأز عندقتة للكبارعاية المؤخدمات الر

RI International Recovery Crisis Respite Program (RCRP(
 11361 N.  99th Ave, Ste.  107

Peoria, AZ 85345
602-636-4380

مةضع خطة للسلاو
مات الأولى ف على العلا للتعرل إليهاصويمكنك الو. وينهاتدو و للخطرضہیمات للمعر خطة للأزمة أو مناقشة خطة للسلان من المفيد يكوقد

 مىقدضع خطة مع ميمكنك و. ونك مع من يدعموكتهامشارمة الخاصة بك وء خطة السلايمكنك إنشا. واء آمن يمكنك فعله للبقامامات وللأز
. ماتقت الأز وة أفضل فیر يمكن أن تدعمك بصوالیالدعم الذين تتعامل معهم والخدمات و

ة العملية  بالخرOIFAيق  فر. يتمر صحتكدادحلة اسر ر لدعمك فیMercy Care( من OIFAت )العائلا وادن الأفرو مكتب شؤ فینحن هناو
: علىOIFAاصل مع . يمكنك التوهم عائلتك الذين تختارادأفرمة لدعمك أنت واللاز

 Mercy Care
ATTN: OIFA – Mercy Care Committees

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

https://mercycar.es/az-crisis-facilities-map
mailto:OIFATeam@MercyCareAZ.org
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دار يتعلق بالمول علي مساعدة فيما الحصودية أوء محادثة واجراصل لإالتو وPyx Health التسجيل فی
 الذي يمكنك من Pyx Healthل إلى تطبيق صو. لذلك نمنحك إمكانية الواحيداجه تحديات الحياة و أن يوليس على أحد

يمكنك . و المتاحة لكدارالمو وMercy Careص ن من خلال الهاتف بخصو العون يدخلاله التحدث مع أشخاص يقدمو
ج إلى الدعم من  تحتاع عندماسبو الأ أيام فی7 وامي ساعة يو24 ، على مدارyxirP، ددو الودشة مع الصديق الآلى الدراأيض

قم  اتصل على الرأو  www.hipyx.com وىیقع الإلكرل على المو. سجصديق
.نامجل الركان لديك أسئلة حو إذا855-499-4777- 1

نية الأفيوادمات المتعلقة بالموالمعلوات و المخدراب تعاطي خدمات اضطرل عليكيفية الحصو
تصال ى الا عليك سو، مادك للتعافی جهوء فیللبد. وات المخدرج تعاطيء خدمات علا الذي تتعامل معه لبدPCPج إلى إحالة من  تحتالا
كنت بحاجة  . إذا التعافی لمساعدتك فیناويزية أرلاء و جميع أنحا خدمات فیفر. تتو لكعد مو لتحديدةكية مباسرم خدمات الصحة السلوقدبم

قم  على الرMercy Careء تصال بخدمات أعضا الااسائل النقل، يمكنك أيض و الخدمات أومىقد م الخدمات أو إيجادإلى المساعدة فی
  1841-586-602م قراللى عء اضعالأات دمخبال صتالا SMI بـ بہیلمصاا ءعضاللأ يمكن.  (TTY 711) 3879-624-800-1و أ  602-263-3000

. (TTY 711) 5465-564-800-1و أ

(MOUDنية ) الأفيواد المواب تعاطيج اضطرية المستخدمة لعلادو ذلك الأ فینية بما الأفيوادج الموعلا
نية على  الأفيوادج من إدمان المو تقدم خدمات العلاعسبو الأ أيام فی7ا/مي ساعة يو24ل متاحة صواقع نقاط و موبعة أرناويزية أرلا و فیجديو

نية  الأفيواد المواب تعاطيج اضطرية المستخدمة لعلادوم الأقد. تج عن العلا الباحثہیادع لخدمة الأفرسبو الأ أيام فی7 وامي ساعة يو24 مدار
)MOUDالأفيوادج من إدمان الموامج العلا بر فیصف عادةتو. و المجتمعكن مختلفة فی أما( فی ( نيةOTPو )نية فی الأفيوادج من إدمان الموالعلا 

).OBOTالعيادات )

العافية والتعافی للصحة وCODAC كزمر
380  E. Ft.  Lowell Road, Tucson, AZ 85705

520-202-1786

East Valley دمان فی من الإ للتعافیCommunity Bridges كزمر
560 S. Bellvie w, Mesa, AZ 85204

480-461-1711

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

602-607-4700

West Clinic ج المكثفة فیأنظمة العلا
4136 N.   75th Ave #116 Phoenix, AZ 85033

623-247-1234

 مىقدللبحث عن مwww.MercyCareAZ.org  وىیقع الإلكرنتقال إلى المو على الخدمات، يمكنك الار العثوكنت بحاجة إلى مساعدة فی إذا
 أداة AHCCCS لدى فريتو. و على الخدماتر العثول على المساعدة فیء للحصوعضاتصال بخدمات الأ الاا. يمكنك أيض منطقتكالخدمات فی

 وىیقع الإلكرنتقال إلى المو الاايمكنك أيض. وopioidservicelocator.azahcccs.gov وىیقع الإلكرج على الموبحث عن خدمات العلا
www.findtreatment.gov .

ائمة ثقافيالخدمات الملا
. لغتكحية ووالرمعتقداتك الدينية واثك وترتتشكل ثقافتك من تقاليدك و. و أهمية لك، مثل تقاليدككرانب حياتك الأ جوإن "ثقافتك" هي

اصل معهم على التو وMercy Careء  فهم أعضا. لأن ذلك سيساعدهم فیاد على فهم ثقافة جميع الأفر الخدمات داخل شبكتنامىقدنشجع مو
 على كليكما ذلك . سيساعدلعائلتك مهم لك و هومام الخدمة الذي تتعامل معه على فهم ثقافتك وقد من مساعدة مكدعليه، تأ. و أفضلنحو

.حتياجاتكلك على الخدمات المناسبة لا من حصوكد التأ فیا أيضسيساعد. و عائلتكاد أفرحد لأج لك أو أفضل خطة علاتحديد

www.MercyCareAZ.org
www.opioidservicelocator.azahcccs.gov
www.hipyx.com
www.findtreatment.gov
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معاملة لة بالتغطية ول على الخدمات المشمويمكنك الحصو. وMercy Care خدمات من داخل شبكة مىقدتعانة بمس الاايجب عليك دائم
: عنعادلة بغض النظر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لة عن السدادو الجهة المسؤمصدر•
ة على السدادالقدر•
يةنجلرث باللغة الإة على التحدالقدر•
قرالع•
ثیصل الإالأ•
ناللو•
ية(نجلر اللغة الإدة فیءة المحدوي الكفا ذلك ذو فی )بمامىصل القوالأ•
الدين•
العمر•
 الجسديةاقة العقلية أوعالإ•
جه الجنسيالتو•
المفاهيم النمطية القائمة على أساس الجنس  على أساس الحمل و، التمير الحصر ذلك على سبيل المثال لا فیالجنس – بما•

ية الجنسيةالهوو

. خلفيتك الثقافية بلغة يسهل عليك فهمهاحالتك الطبية و معتقداتك الخاصة واعيدة ترل على خدمات طبية ذات جويمكنك الحصو
جه يمكن أن تختلف باختلاف علاقاية منه والوض ول أسباب المرنفهم أن المعتقدات حو. ومهاتحر جميع الثقافات وMercy Care قدرتو

ل يمكنك الحصو. وبه عيوأو/ وكل اختيار ايامزعاية الصحية المتاحة لك و الرج أوات العلا عن خياريدفة المز معرلديك الحق فی. والثقافات
ء عضاتصال بخدمات الأ. يمكنك الا تتحدث بهاباللغة الیمناسبة لحالتك الطبية ويقة تساعدك على الفهم ومات بطرعلى هذه المعلو

قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الاSMI بـ ء المصابہیعضايمكن للأ. (TTY 711) 3879-624-800- 1  أو3000-263- 602قم على الر
. (TTY 711) 5465-564-800-1  أو 602-586-1841

التنسيقات البديلةية ورجمة الفوالرخدمات اللغة و
تنسيق تفهمهمات بلغة ول علي المعلوالحصو

اد يمكنك أن تطلب المو. وتنسيق تفهمهمات بلغة ويدك بالمعلوو تزMercy Care م الخدمات الذي تتعامل معه أوقديجب أن تطلب من م
.االتنسيقات مجان وادم تلك الموقدت. و الخدماتمىقددليل مء وعضاكتيب الأ  فيهابتنسيق بديل، بما

عة مات المطبوالمعلوافة إلى الخدمات المساعدة وض، بالإ)ASL(يكية مرة الأارش بلغات متعددة، مثل لغة الإادل على المويمكنك الحصو
  3879-624-800-1  أو 3000-263-602قم  على الرMercy Careء تصال بخدمات أعضا بالاا مجاناد. يمكنك طلب هذه المولضعاف البصر

(TTY 711) .بـ ء المصابہیعضايمكن للأ SMI5465-564-800-1  أو 1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الا (TTY 711) .

ء ضعاف البصرعضاعة للأمات المطبوالمعلو
عة افقة مطبوج المونماذات وعارشى، مثل الإ أخراد أي مو أوء هذاعضاكتيب الأل على  الحصوغب فیتر و البصر من ضعف فیكنت تعاىی إذا

ء  من خلال خدمات أعضام الخدمات الذي تتعامل معه أوقد. يمكنك طلب ذلك من م على شكل ملف صوىیايل أويقة بر بطرة أوكبرف بأحر
Mercy Care3879-624-800-1 أو  3000-263-602قم تصال على الر بالا (TTY 711)  .بـ ء المصابہیعضايمكن للأ SMIتصال بخدمات  الا

ا مكنك أيضي. وا بتنسيقات بديلة مجانادل على المويمكنك الحصوو.  (TTY 711) 5465-564-800-1  أو 1841-586-602 قمء على الرعضاالأ
.ى بلغات أخرة أوكبرف  بأحراعض الكتيب مطبو لعرwww.MercyCareAZ.org وىیقع الإلكرة المويارز

يةرجمة الفوخدمات الر
 أو خصاىی للأايمكن أيض. واعايتك الصحية مجانات ريار لز الفيديو عرقع أو المو فی الهاتف أوية عررجمة الفول على خدمة الريمكنك الحصو

كنت بحاجة إلى  . إذاتكيار خلال زية لديناي من خلال خط المساعدة اللغورجم فوتصال بمر( الذي تتعامل معه الاPCPلية )عاية الأومقدم الر
  حیا صباح7 إلى الجمعة، من الساعة ثنہی، من الإMercy Careء  السمع، فاتصل بخدمات أعضاكان لديك ضعف فی  إذا لغتك أومساعدة فی

ء على عضاتصال بخدمات الأ الاSMI بـ ء المصابہیعضا يمكن للأ. (TTY 711) 3879-624-800-1  أو 3000-263-602قم  على الرء مسا6
. (TTY 711) 5465-564-800-1  أو 1841-586-602 قمالر

www.MercyCareAZ.org


13

ت
ن ًي ت ً

ي
ت

ً ً ت
ُ ُ ً

ت
ي
ن ن ي ن ي ت

ت ُ ن ي ت ُ

ت ً ُ ً ُ ً ت ُ

ي
ن ً ت ُ

ي
ن

ت ي ُ ُ ِّ ُ

ب

ن ي
ن ي ً

ي ت
ً

ي
ن ً

ن ي
ي ي

ن ن ِّ ي ن ي ن ت

ي
ن ن ي

ي

 

ن ي ن ي ت     
ي     

ت

ي
ن ي َ  

ت     
    

ت

ثة أيام على الأقل من تصال قبل ثلايجب عليك الا. و Mercy Careءتصال بخدمات أعضاية، يمكنك الارجمة الفول على خدمات الرللحصو
إذا . ومات إضافية إلى معلو احتجنا إذاع إليهاجو( للرIDيفية ) بطاقتك التعر من تجهركد. تأقعهموقته ووعدك ويــــخ موكة تار لمشاراستعد. وتكيارز

ء عند عضا للأاية مجانرجمة الفو خدمات الرفرتتو. و لكعد موعدك، فاطلب من الممثل تحديدسيلة نقل لتقلك إلى مو إلى واكنت بحاجة أيض
.لة بالتغطية خدمة مشموتلمی

يقة دة للخدمات الصحية بطرلك على أفضل جو على حصواصذلك حر. وادة مجانية عالية الجورجمة الفو خدمات الرMercy Careتقدم 
 لتقديم هذه حددل شخص مصو وMercy Careمكن أن تضمن  يلا. واتخدام أيضسة الات إدار هذه الخدمات لمناقشة مشكلافرتتو. وتفهمها

جمة  الرل على المساعدة فیء على الحصوعضاجميع الألمساعدتك أنت و. ويہیر الفوجمہیل المر إلى اختلاف جداوجع هذاير. والخدمات
. يرجمك الفون مر ليكوحدد شخص م طلب تعيہیMercy Care مكن أن تتلمی يية، لارالفو

.يرجمك الفون مر سيكواحدد ما أن شخصMercy Careمكن أن تضمن  ي. لا على جنسهءي بنارجم فومكنك طلب مري

 . وفیافك شخصي يعر من عائلتك أود فر ذلك لأن الشخص هود يعوقد. ودجوي المورجم الفومكنك العمل مع المر ي لاحيان، قد بعض الأوفی
ية لك رجمة الفو خدمات الرفرمكنهم توم ي. فهيةتصال بخط المساعدة اللغوم الخدمات الذي تتعامل معه الاقدهذه الحالة، اطلب من م

.  الهاتفعر

 إلى الجمعة، من الساعة ثنہین من الإ. حيث إنهم متاحوءعضااصل مع خدمات الأج إلى المساعدة، يمكنك التو تحتاكانت لديك أي أسئلة أو إذا
تصال بخدمات  الاSMI بـ ء المصابہیعضايمكن للأ.  (TTY 711) 3879-624-800-1وأ 3000-263-602قم  على الرء مسا6  حیا صباح7
.عسبو الأ أيام فی7، وامي ساعة يو24 ، على مدار  (TTY 711) 5465-564-800-1 أو1841-586-602قم ء على الرعضاالأ

 عدم التميرإشعار
 السن  أومىصل القو الأن أو اللوق أو المعاملة على أساس العر فی تمرلا، ول بهاالية المعموق المدنية الفيدر الحقوانہی بقو Mercy Careمتلر

ن أو  اللوق أو معاملتهم على أساس العر فیس التمير تمارشخاص أو الأMercy Care  تستبعد. لا الجنسية الجنسية أو الهوع أو النواقة أوع الإأو
. الجنسية الجنسية أو الهوع أو النواقة أوع الإ السن أو أومىصل القوالأ

Mercy Care:
 بفعالية، اصل معنااقة للتوعي الإشخاص ذوخدمات مجانية للأ مساعدات وفرتو • 

:على سبيل المثال
oهلىی المؤيىیرة الفوارش لغة الإجمو مر
o  ع قاطمة، وكبرف وى )الطباعة بحربة بتنسيقات أخرمات مكتومعلو

ى(تنسيقات أخر، ول إليهاصونية يسهل الووتنسيقات إلكرتية، وصو
ساسية، على  لغتهم الأية هينجلرن اللغة الإ تكون لاية مجانية لم خدمات لغوفرتو • 

:سبيل المثال
oنهلون مؤيورن فوجمو مر
oىربة بلغات أختومات مك معلو

 خدمات ى أوبة بتنسيقات أخرمات مكتو معلوهل أوي مؤرجم فوكنت بحاجة إلى مر إذا
قم  على الر( أوIDيفية ) على بطاقتك التعردجوقم الموى، فاتصل بالر خدمات أخرجمة أوتر

1-800-385-4104 (TTY: 711(.
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 أو مىصل القو الأن أو اللوق أوى على أساس العريقة أخر بطرست التمير مار هذه الخدمات أوفر تو Mercy Care لم تنجح فی أنكنت تعتقد إذا
: علىق المدنية لديناء إلى منسق الحقوعضام الأ الجنس، يمكنك تقديم تظلاقة أوع الإالسن أو

Attn: Civil Rights Coordinator, 4750 S.  44th Place, Ste.   150, Phoenix, AZ 85040: انالعنو
)TTY 711) 7358-234-888-1: الهاتف

 MedicaidCRCoordinator@MercyCareAZ.org:وىی الإلكريدالر

ق ، فإن منسق الحقوءعضام الأ تقديم تظلكنت بحاجة إلى المساعدة فی إذا. ووىی الإلكريد الر أويديق الرء عن طرعضام الأيمكنك تقديم تظل
.ح لمساعدتك متاالمدنية لدينا

 من خلال انيوق المدنية إلكريات المتحدة، مكتب الحقولانسانية بالوالخدمات الإة الصحة وارزق مدنية إلى وى حقو تقديم شكوايمكنك أيضو
 .https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsfة على فرالمتوق المدنية وى الخاصة بمكتب الحقوابة الشكاوبو

:  الهاتف على أويد الرى عر تقديم الشكوايمكنك أيض
U.S.  Department of Health and Human Services

200 Independence A venue, SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C.  20201
1-800-368-1019 ,  1-800-537-7697 (TTY(

. http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlى متاحة علىج الشكاونماذ

 متعددة اللغاتيہیر الفوجمہیخدمات المر
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).

mailto:MedicaidCRCoordinator@MercyCareAZ.org
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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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).

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(.

سائل المساعدة السمعيةون ويورة الفوارش لغة الإجمومرت
ت ي

ِّ ُ
ي
ن ي رجم فوتفاق مع مر الاسائل مساعدة سمعية أو وفرم الخدمة لديك توقدبة السمع، يمكنك أن تطلب من م صعو من الصمم أوكنت تعاىی إذا

. لكام الخدمة لديك هذه الخدمات مجانقد مفريو. وة لتلبية احتياجاتكارشللغة الإ ً
ِ ُ

ضيحية التعليقات التوة السمعية المساعدة وجهز الأنظمة أوالأبة و المكتوادالمو وتراسطة الكمبيوينات بوسائل المساعدة السمعية التدوتتضمن و
.حةالمفتوالمغلقة و

ي ت ت ت شخاص كية، إلى الأمرة الأارشية، عادة بلغة الإرجمة الفون لتقديم خدمات الرمعتمدو. ونفوء محركفان أجمون مريورة الفوارش لغة الإجمومرت
ة ياريمكنك ز. وناويز أر فیيہیر الفوجمہی المتعلقة بالمرانہیالقوة وارش لغة الإجميل على قائمة تشمل مريمكنك الحصو. ون من الصمملذين يعانوا

  )هاتف الفيديو(؛ أو 3323-542-602قم  اتصل بهم على الر. أوwww.acdhh.org وىیقع الإلكرضعاف السمع على المو للصم وناويزلجنة أر
602 -364-0990 (TTY)هاتف الفيديو/ 8161-352-800-1  ؛ أو( TTYأو ) هاتف الفيديو(. 9441-559-480( 

ي
ن ن ي ن ي ت ن ي ي

ت

ي
ن ت

ِّيةاللغون احتياجاتك الثقافية و الخدمات الذين يلبومقدمو ُ ِّ ُ ت
ي

ِّ ُ
ي
م خدمات يتحدث قد على مريتضمن ذلك العثو. وم الخدمة المناسب لكقد على مرنت للعثونر الخدمات على الإمىقد دليل ميمكنك البحث فین

.احة لك ركراللغة الأ ث

ي
ن ِّ ُ

ي
ن ت  أعلى م خدمة( فیقد" )البحث عن مFind a Providerق " فوالنقرو www.MercyCareAZ.org وىیقع الإلكرنتقال إلى المويمكنك الا

م الخدمات(.قد" )لغة مProvider Languageدة ضمن قسم "جوات المو من الخياريدها تر اللغة الیيمكنك تحديد. والصفحة ِّ ُ
ي ت

ي ت
ِّ ُ ِّ ُ

ي
ن ً  تبحث م خدمات يتحدث اللغة الیقد مجد لم يكن يوإذا. وم خدمات يتحدث لغتكقد على مر العثو فیاء مساعدتك أيضعضايمكن لخدمات الأو

.اية لك مجانرجمة فوء خدمات ترعضا قسم خدمات الأفر، فسيوعنها ً

www.acdhh.org
www.MercyCareAZ.org
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اقات الجسديةعتلبية متطلبات الإ
ن ي ي ب

ِّ ُ قم ء على الرعضا بإعاقات جسدية، فاتصل بخدمات الأء المصابہیعضا متطلبات الأم خدمات يلیقدكنت بحاجة إلى عيادة م إذا
.م الخدمات المناسب لكقد على مر العثويمكنهم مساعدتك فی. و (TTY 711) 3879-624-800-1و أ  602-263-3000 ِّ ُ

ي
ن

ي
ن عايةة الر إدارعاية الصحية المعقدة أو تنسيق الرل علي المساعدة فیكيفية الحصو

ي
ن قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأعاية، فيمكنك الاة الر إلى إدارعاية الصحية المعقدة أو تنسيق احتياجات الركنت بحاجة إلى المساعدة فی إذا

  1841-586-602م قراللى عء اضعالأات دمخبال صتالا SMI بـ بہیلمصاا ءعضاللأ يمكن. (TTY 711) 3879-624-800- 1 أو  602-263-3000
 إحالتك ايمكنهم أيض. وم الخدمات المناسب لكقد على مر العثوء مساعدتك فیعضايمكن لخدمات الأو.  (TTY 711) 5465-564-800-1 أو

. من المساعدةيدل على مزعاية للحصوة الرإلى إدار

ن ًي ِّ ُ
ي
ن

ً ب
ِّ

ي
ن ِّ ُ ٕ  من شبكة اء جزاك أنهم ليسوو أخرإذا. وMercy Care( من IDيفية )م بطاقتك التعر، فقد ماعد موم خدمات فیقدلى عيادة م ذهبت اذاإ

Mercy Care3879-624-800-1  أو3000-263- 602قم  على الرارء فوعضاتصال بخدمات الأ، فيمكنك الا (TTY 711) نك بما وسيخر. و
.  (TTY 711) 5465-564-800-1 أو  1841-586-602م قراللى عء اضعالأات دمخبال صتالا SMI بـ بہیلمصاا ءعضاللأ يمكن .فعله عليك يجب

ب ً
ن ي

يضات ص التعو بخصوكيدية مناالإفادة التو
ي

ِّ ُ
ي ت  مىقد سياسات يجب على م لديناجدلتحقيق هذه الغاية، تو. وج إليها تحتاالخدمات الصحية الیعاية ولك على الرنسعى جاهدين لضمان حصو

. عاية الصحية السليمةلك على الر لضمان حصو اتباعهاالخدمات لدينا

ي ي
ِّ ُ  من ء خطتنا من أعضامة لأي عضوعاية الطبية اللازن تقديم خدمات الرفضوهم ممن ير غر الخدمات أومىقديض م على عدم تعوتنص سياستنا

ال هم أي أمو غرظفيهم أو موعاية الصحية أو الرمىقد ندفع لملا." وكيدية بـ "الإفادة التو يسمي ماهذا. و تقديمهان فینو يتهاوالناحية الطبية أو
: التاليةت الحالاضهم فی نعوإضافية أو

ي

 
 

ي
ِّ ُ

ي
ن

ي
ن

عاية لكفض تقديم الرر• 
عاية لك تقديم الرن فیالتهاو•
امة طبيجات اللاز العلاصات أوء الفحوافض إجرر•

ي
ن

ً

ء عضامات عن ذلك، فاتصل بخدمات الأ من المعلويد المزيدكنت تر . إذاعاية الصحية المناسبة على الرء خطتناكل أعضايجب أن يحصل 
قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الاSMI بـ ء المصابہیعضايمكن للأ.   (TTY 711) 3879-624-800- 1أو 3000-263- 602قم على الر

. (TTY 711) 5465-564-800- 1  أو 602-586-1841
ن ي

 الخدماتدليل مقدمىي
ت

ي ي نت نر الخدمات على الإ دليل مقدمىفريتو. وينخرعاية الصحية الآ خدمات الرمقدمى وMercy Careء  قائمة بأطبا الخدمات هودليل مقدمىي
م خدمة(. قد" )البحث عن مFind a Provider "يق تحديد عن طرwww.MercyCareAZ.org وىی الإلكرقعنايمكن البحث فيه على مو ِّ ُ

ي
ن ت

ي : مثلMercy Care الخدمات من ل مقدمىمات حو على معلوريمكنك العثو
 
 
 
 
 
 

)PCPلية )عاية الأو الرمقدمو•
نخصائيوالأ•
المستشفيات•
الصيدليات•
عاية العاجلة الركزامر•
ات المخدرج من تعاطيالعلاكية و خدمات الصحة السلومقدمو• ي

ي
ِّ ُ ب اتف قام الهوأرين و الخدمات العناومىقدمات متتضمن معلو. و المقاطعة المدينة أويدي أو الرمزيمكنك تضييق نطاق بحثك باستخدام الر

 مىقد عيادات ممات تحدد الخدمات على معلومىقدي دليل ميحتو. و أم لاء جددم الخدمات يقبل أعضاقدكان م  إذاما وث بهاتحداللغات المو
. اقات الجسديةعي الإء ذوعضا تستقبل الأالخدمات الی

ي
ِّ ٌ

ي
ِّ ُ ِّ ُ َّ ُ

ي ت

ً َّ ُ ت
ي

ِّ اصل مع خدمات  التوا. يمكنك أيضكل ليلةث حدي. و من الدليل أحدث إصدارنت هونر على الإMercy Care الخدمات لدى مىقدإن دليل مُ
 مىقدقية من دليل مرل على نسخة و للحصو(TTY 711) 3879-624-800- 1  أو 3000-263-602قم تصال على الر بالاMercy Careء أعضا

.(TTY 711) 5465-564-800- 1  أو 1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الاSMI بـ ء المصابہیعضايمكن للأ. االخدمات مجان
ي

ِّ ُ
ن ي

ً

www.MercyCareAZ.org
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 Mercy Care نبذة عن

ي
ن ُ

ي Mercy Careناويز أرعاية الصحية فیء كلفة الراة متعاقدة مع نظام احتودارعاية الم خطة صحية للر هي  (AHCCCS)ية اقات التنموعقسم الإ و
)Division of Developmental Disabilities, DDD)ناويز أرمن الاقتصادي فیة الأ التابع لدائر   

)Security
Arizona Department of Economic(

 مة الطفل ة سلادارخطة الصحة الشاملة التابعة لإ، و
)CHP

Department of Child Safety Comprehensive Health Plan,  DCS(
 منطقة  فیAHCCCSعاية الكاملة من ء الر أعضاMercy Care. تخدم ناويزية أرلا و فیMedicaidنامج كالة الممثلة لر الو هوAHCCCS. و

. جيلابينال و وبايكو. تشمل منطقة الخدمات هذه مقاطعات مارGSA ية أوكزافية المرالخدمات الجغر

ي
ن

ي
ن

ي
ن ب

ش ي
ن .)15)  الخمسة عسرناويز جميع مقاطعات أر فیDDء  أعضاMercy Careتخدم 

 

ي
ن ي ي ن ي  منطقة الخدمة ن فیالذين يعيشو )SMI)  خطرض عقلى بمرء المصابہیعضاعاية الصحية المتكاملة للأ الآن الرMercy Care فرتو

.بية الجنوGSAء من  جز هي85542 و85192 و85550يدية  الرزموغم ذلك، فإن الر. ر)GSA(ية كزافية المرالجغر  ي ب

ب ُ ن ي ن ي تشمل على سبيل المثال . و AHCCCS وDDDم معر المجب العقد بمول بهاالية المعمو الفيدرانہیالقوية ولا الوانہی قوMercy Careتتبع 
: الحصرلا

 من المادة 80ء  الجزدة فیارائح الوجب اللو بموذنفالم و1964 لعام )Civil Rights Act(ق المدنية ن الحقوالمادة السادسة من قانو• 
)CFR).الية ائح الفيدرن اللو من قانو45

 من المادة 91ء  الجزدة فیارائح الوجب اللو بموذنفالم و1975 لعام )Age Discrimination Act(  على أساس العمرن التميرقانو• 
)CFR).الية ائح الفيدرن اللو من قانو45

 1973. لعام)The Rehabilitation Act(ن إعادة التأهيل قانو• 
 
 

أنشطته(.امج التعليم و يتعلق بر )فيما1972 لعام )Education Amendments(ت التعليم المادة التاسعة من تعديلا•
ن حماية  من قانو1557ة الفقر؛ و)Americans with Disabilities Act(اقة عي الإ ذويكيہیمرن الأالثالثة من قانوالمادتان الثانية و•

)Patient Protection and Affordable Care Act).ة عاية الميسرالريض والمر

ي
ن َّ ُ

ي
ن َّ ُ ن ي

ب
ن ي

ي
ِّ ُ ي ُ  الخدمات مىقدهم من مغرء وطباة من الأعة مختار من خلال مجموعضائناعاية الصحية لأة، نحن نقدم الردارعاية صحية م خطة رناباعتبار

ن داخل وخر الخدمات الآمىقدمء وطبا عليك الذهاب إلى الأينبعى. و الخدماتمىقدعة شبكة مسمي هذه المجموت. والصيدلياتالمستشفيات وو
.  إلى دفع قيمة الخدمات بنفسك تضطر لا، حی الخدمات لدينامىقدشبكة م

ي
ِّ ُ

ي
ن

ي
ِّ ُ ُ

ت ي
ِّ ُ

ي
ِّ  الخدمات لدينامىقدنبذة عن م,

ُ
ي

ِّ ُ
ي ي

ِّ  البدنية كية أومكنهم تقديم خدمات الصحة السلوي. وMercy Care الخدمات المتعاقدين مع مىقدعة من م مجمو الخدمات هيمىقدشبكة مُ
ى عاية أخر خدمات ر إحالتك لتلمیا. يمكنه أيضجيةصل إلى خطة علا. سيعمل معك للتوعايتكة ر إدارساعدك مقدم الخدمة فی. سيكليهما أو

.عافيتك صحتك ولتحسہی
ي
ت ً

ي
ن ُ

ن ي

ي
ن

ي
ِّ ُ

ي
ِّ ُ  مقدم خدمة  اختيارغب فیكنت تر . إذا الخدماتمىقد الخدمات من داخل شبكة ممىقد م على اختيارMercy Careء ستساعدك خدمات أعضا

ء  الخدمات أعضامىقد يستقبل بعض م لا. قدتصال الا عندناى إخبار عليك سوفضله من الناحية الثقافية، فما تيب منك أو قرئم أونه ملالأ
 خدمات م الخدمة أوقدتصال بميق الا عن طر لا أوء جددن أعضا يقبلوMercy Care شبكة  الخدمات فیموقدكان م  إذافة ما. يمكنك معرجدد

ء على عضاتصال بخدمات الأ الاSMI بـ ء المصابہیعضايمكن للأ (TTY 711) 3879-624-800- 3000.1-263- 602 أو قم ء على الرعضاالأ
.(TTY 711)  5465-564-800-1  أو 1841-586-602قم الر

ي
ِّ ُ ُ

ِّ ُ
ي
ن ِّ ُ

ن ي

ن ي ِّ ُ  سہیء الممارطبا من الأPCPبعض من . وعايتك يعمل على تنسيق معظم خدمات رم خدمات آخرقد م طبيب أو هو)PCP(لية عاية الأومقدم الر
 ضہی الممرء أوطبا من مساعدين الأا أيضPCPن  يكوقد وOB/GYN.ء  أطباطفال أوء الأ أطبا أو الطب الباطی الطب العام أوة أوسرلطب الأ

 إذا  ماديحدتك ويارء ز صحتك أثناPCPم سيقي. وقائيةالوتينية ووعاية الرل على الر الذي تتعامل معه للحصوPCPة يار عليك زينبعى. وسہیالممار
.www.MercyCareAZ.org وىیالإلكرقع الموعلى ية يرالسرسة الممارشادات إر فرتتوو. لاأم صات فحوء اإجر أو أخصاىیة يارزإلى بحاجة كنت 

ن ي ً
ي ّن ِّ

ي
ن ن ي

ي
ن ت

ي
ئ

ن ي ي
ن

ي
ِّ ُ ي ء فا عليهم الويتعہی. و بعناية فائقة شبكتنا الخدمات فیمىقدهم من مغرء وطبا الأMercy Care عليه، تختار. وعايتك الصحية مهمة لنار

م قدص ممات بخصو من المعلويدكنت بحاجة إلى مز إذا. و لكنها يقدموعاية الینتحقق بانتظام من الر. وعاية أعضائنامة لرط الصاروبالسر
:ة أدناهركوسسات المذاصل مع المؤالخدمات الذي تتعامل معه، فيمكنك التو

ِّ ُ
ي ت ش

http://www.MercyCareAZ.org
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يقم الهاتف رسسة اسم المؤ
ن ت  وىیقع الإلكرالمو

ي
 نا ويز أرالجمعية الطبية فین

 (Arizona Medical Association)
602-347-6900 www.azmed.org

ي
ن

ي  نا ويز أر فیالمجلس الطیب
 (Arizona Medical Board)

وأ 1-877-255-2212     480-551-2700 www.azmd.gov

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

312-436-2600 www.abms.org

ي ي سنان  فحص الأخصائی لأناويزية أرلامجلس و
 (Arizona State Board of Dental Examiners)

 602-242-1492https://dentalboard.az.gov

ي ي يم العظام  فحص تقوخصائی لأناويزية أرلامجلس و
 (Arizona Board of Osteopathic Examiners)

 480-657-7703 www.azdo.gov

 يات  للبصرناويزية أرلامجلس و
 (Arizona State Board of Optometry)

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

(ID( يف العضوبطاقة تعر
ً ً ُ تقديمها  معك و)ID(يفية  بطاقتك التعر من أخذا دائمكدتأ. و لديهاا أن تصبح عضو بعد)ID( يف العضو بطاقة تعرMercy Careسل إليك سرت

ء لدى عضا، فاتصل بخدمات الأ فقدتها أو)ID(يفية  لم تستلم بطاقتك التعرإذا. وعاية الصحية على خدمات الرة تحصل فيهاكل مر فی
 عليك ما. ولةاتف المحمو للهوMercy Careتطبيق ء وعضاابة الأ على بوا أيضMercy Care من )ID (يفية  بطاقتك التعرفرتتوMercy Care. و

نتقال ابة بالال إلى البويمكنك تسجيل الدخو و)ID((.يفية  التعر )بطاقی"My ID Card"ق  فوالنقر التطبيق وابة أول إلى البوى تسجيل الدخوسو
يل تطبيق يمكنك تر. و الصفحةن أعلى يمہی اللواىیجول أر تسجيل الدخورق ز فو. انقرwww.MercyCareAZ.org وىیقع الإلكرإلى المو

Mercy Careي تطبيقات  من متجرAppleأو   .Android

ي
ن

ً

ي نت ن ن ي ي
ن

ي
ن ت

 (ID(يفيةنبذة عن بطاقتك التعر
.  – Mercy Careاسم خطتك الصحية وAHCCCS يفك فیقم تعرر اسمك و )ID(يفيةستتضمن بطاقتك التعر• 
ة النقل ارزكبات التابعة لوتك من شعبة المرر سيستلم صوAHCCCS، فإن ناويزية أرلاة من وية صادر هوخصة قيادة أوكانت لديك ر إذا• 

تك رن صووعلى، فإنهم سر لأAHCCCSنامج  الخدمات شاشة التحقق من الأهلية لرموقد يسحب معندما و)MVD(. ناويزية أرلا وفی
. تخصكجدت( مع تفاصيل التغطية الیو )إن

 لأي  تمنحها أو تبيعها أوضهاقر تلا. وعاية الصحية لكن خدمات الرشخاص الذين يقدمو للأ إلا تمنحهالا و)ID(!يفية احم بطاقتك التعر• 
. ضدكء قانوىیا إجرذتخ يقد وAHCCCS ايا فقدانك لمز يتسبب فی لأن ذلك قدا، نظرشخص آخر

 3879-624-800-1   أو3000-263- 602قم  على الرMercy Careء ، اتصل بخدمات أعضا)ID(يفية  لم تستلم بطاقتك التعرإذا• 
.(TTY 711) بـ ء المصابہیعضا يمكن للأ SMI5465-564-800-1  أو  1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الا 
.(TTY 711) يف مكنك طلب بطاقة تعر يأو )ID( بديلة من Mercy Careتطبيق ء أوعضاابة الأ من خلال بو Mercy Careاتف  للهو

يمكنك . و)ID((يفية  التعر)بطاقی"My ID Card" ق  فوالنقر التطبيق وابة أول إلى البوى تسجيل الدخو عليك سوما. ولةالمحمو
ن  اللواىیجول أر تسجيل الدخورق ز فو. انقرwww.MercyCareAZ.org وىیقع الإلكرنتقال إلى الموابة بالال إلى البوتسجيل الدخو

.Android  أوAppleي تطبيقات  من متجرMercy Careيل تطبيق يمكنك تر. و الصفحةأعلى يمہی

ي
ن

ي ب
ِّ ُ

ي
ن

ي ُت

ي
ن َّ ُ

ي
ن ً

ن ي
ُ

ي ت

ي
ن

ي
ن ت

ن ن ن ي

ي
 

(ID(يتك يف عضو: بطاقة تعريةكرسائل تذر
 3879-624-800-1 و أ  3000-263-602قم  على الرMercy Careء ، اتصل بخدمات أعضا)ID(يفية  فقدت بطاقتك التعرإذا•

.(TTY 711) بـ ء المصابہیعضايمكن للأ SMI5465-564-800-1  أو  1841-586-602قمء على الرعضاتصال بخدمات الأ الا  
(TTY 711).

. الخدمات فيهاة تتلمیكل مر عاية الصحية لك فی الرمى لمقدمن تقديمها معك و )ID(يفية بطاقتك التعر من أخذكدتأ• 
. فقدت أهليتك إذا حی تتخلص منها فلا)ID(.يتك ية عضوحتفاظ ببطاقة هومن المهم للغاية الا• 

ن ي

ت
ي
ن

تي

www.azmed.org
www.azmd.gov
www.abms.org
https://dentalboard.az.gov
www.azdo.gov
www.optometry.az.gov
http://www.MercyCareAZ.org
http://www.MercyCareAZ.org
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ً الياتك بصفتك عضوومسؤ

ي : ليات التاليةوء( المسؤصيا )الأوصي الو عائلتك أو، تتحمل أنت أوابصفتك عضوً

ت ام حرالا
. ن الخدمات إليكشخاص الذين يقدموجميع الأ وظفہیالموالصيادلة وء وطبام الأيجب أن تحر•  ن ي ت

مات كة المعلومشار
إذا . ول على الخدماتعاية الصحية قبل الحصو الرمىقدلى م اMercy Care  فیكعضوف نفسك  عرو ا)ID(يفية م بطاقتك التعرقد• 

 الذي لاىی الصيد إلى طبيبك أوخر الآ التأمہی فی)ID(يفية م بطاقتك التعر، فقدMercy Care افة إلى تأمہیض بالإ آخركان لديك تأمہی
. تتعامل معه

. ضيح ذلك لك بحالتك تو المعیPCPجك، فاطلب من  خطة علا تفهم حالتك الصحية أوكنت لا إذا• 
 من  لهاهلان مؤ تكو قد الیايال على المزتقدم بطلب للحصو. و لديكى الیخر الأء خطط التأمہی الذي تتعامل معه بأسماPCP أخر• 

. افیضخلال تأمينك الإ
 ات إقامتك فیمراض السابقة ومر ذلك الأ فی. بماتك الصحيةاحة عن مشكلا، بكل صرجد حالتك، إن ومديرء لديك وطبا الأأخر• 

 على أات تطر حالتك عن أي تغير مديرأو/ طبيبك وأخر. وىف صحية أخرأي مخاو وعاتهاجر ولها تتناوية الیدوجميع الأ والمستشمی
. حالتك الصحية

. خطتك الصحية بشكل صحيحايا مز آخر عضوم الخدمات أوقد مم فيها يستخد عن أي حالة لاMercy Careأبلغ • 
AHCCCS. نامج  المكتب الذي قدمت فيه طلب الأهلية لري المقابلة فی أهليتك إلى من يجر فیثر يمكن أن تؤات الیأبلغ عن التغير• 

. رمو من الأهاغرل وصوالأقم الهاتف وران وات العنو تتضمن هذه التغيرقدو

ي
ِّ ُ ٕ ي

ن ّ ٔ ِّ

ي
ن ن ي ي

ن ِّ ن ي ن ي

ي ًن
ي ت ي ت ن ي ب

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ب
ي ب ي ت

ن

ِّ ُ ِ
ب ي

ن
ي
ن

ي ت ي
ي ي

ع التعليماتاتبا
. عن حالتكلہیوء المسؤطباالأ وPCPف اسم اعر•  ن ي

 •
ً .  لكاعاية مخصص ر مديرجدكان يو عايتك إذا رء اسم مديرصيا الأو أوDDء  يعلم أعضا

.  لكاعاية مخصص ر مديرجدكان يو عايتك إذا رء اسم مديرصيا الأو أوCRSء يعلم أعضا• 
ضات الممر وضہی من الممر تستلمها ذلك التعليمات الی فی الذي تتعامل معه، بماPCPافقت عليه أنت وج الذي واتبع تعليمات العلا• 

. عاية الصحية الرمىهم من مقدغرو
.PCPات طفلك لـ يارة من زياركل ز  سجل تطعيمات طفلك فیأحصر• 

ً
ن ي ي ت ي

ن

ي
ّ

ي
ي
ن ن

ي  الخدماتمى مقداعيدمو
.ئارعاية الطو رعاية العاجلة أو من استخدام الرلا خلال ساعات العمل بداعيد الموحدد• 
ل صو على الوا لم تكن قادر إذاعد الذي تتعامل معه قبل الموPCP. اتصل بعيادة قت المحدد الواعيدك فی. اذهب إلى مواعيدم بالموالر• 

.عدك موفی

ً
ً

ي
ن ن ت

ي
ن

ن ي SMI ب. ء المصابہیعضاالأ
 التعافیك فیشار• 
 حالتك مديرأو/ء وطباء الأف أسمااعر• 
ضع خطة خدماتك وك فیشار• 

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ي
ت ي ان العنو العائلة أواد أفر عددلي عأ تطرات الیغ عن التغيربلاالإ

ي
ت  العائلةاد أفرلي عدد عأ تطرات الیالتغيري

ُ
ي ت ي ي ت ن دة إلى لا الوضاف حديثو يلا. وفياتالو واليدأت على عائلتك، مثل المو طرات الی حددت أهليتك بكل التغيركالة الیغ الو عليك إبلايتعہیي

قم  على الرAHCCCS تصال بقسم التحقق من الأهلية فی الاحىرمات، ي من المعلويدل على مز. للحصوكالةت هذه الو أخر إذاتأمينك، إلا
 . 5090-331-800-1 أو  602-417-7000

ي
ن ب ُ ب
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ج المنطقةنتقال إلى خارالا/ان العنوتغير
، ناويزية أرلا داخل وان جديد انتقلت إلى عنو. إذا لكسلها نرمات المهمة الی المعلو تتلمی لاانك الصحيح، فقدعنو Mercy Care  لم يكن لدىإذا

قم  رانك أو. يمكنك تحديث عنوAHCCCS نضمام إلى نظام أهليتك للا إلى المكتب الذي ساعدك فیانك الجديدغ عن عنوبلا عليك الإفيتعہی
. www.healthearizonaplus.gov علىوىیيدك الإلكران بر عنوهاتفك أو

نا ويزية أرلاج و انتقلت خارإذا
 انتقالك إلى مقاطعة أو هم عندأخركان وم الإعة قدرسر. اتصل بمكتب الأهلية ب، عليك إغلاق ملف أهليتك فيهاناويزية أرلاج و انتقلت خارإذا
:اصل معها يجب التوتصال الی جهات الا يلىفيما. وىية أخرلاو

.  5437-764-877-1وأ  5437-417-602قم، فاتصل على الر AHCCCS KidsCare من خلال مكتبهلا أصبحت مؤإذا• 
. 8590-777-855-1قم، فاتصل على الر(DES)من الاقتصادي ة الأ من خلال دائرهلا أصبحت مؤإذا• 
.   1213-772-800-1قم، فاتصل على الرجتماعية الضمان الا من خلال إدارهلا أصبحت مؤإذا• 

 •
انك الجديد غ عن عنوبلاق الدعم لدى القسم للإ، فاتصل بمنس(DDD ) قسم إعاقات النمو فیء المسجلہیعضا الأكنت أحد إذا

. ائهاج إلى إجرات تحتا. حيث سيساعدك المنسق بشأن أي تغير(eMCR)  للعضووىی إلكرء معالجة طلب تغيرااطلب إجرو 

 
.7 ، الخيار 9500-770-844-1قم على الرDDD  بائن خدمة زكزتصال بمر الاايمكنك أيض

خدمات ت ومات بشأن التنقلاءة هذه المعلوا من قركد. تأ AHCCCS من تتلقاها الخدمات الی ذلك فیثر يؤ انتقلت، فقدإذا•
AHCCCS .متقد Mercy Care عاية الكاملة فیء الرعضاالخدمة لأ AHCCCSج  انتقلت إلى خار. إذابينال وجيلا وبايكو مقاطعات مار فی

. الخاصة بكAHCCCS ايال على مز للحصوامجدد Mercy Care ن من اختيار، فلن تتمك Mercy Careمنطقة خدمات

 -
ء  أعضاMercy Care. تخدم Mercy Careمن خلال AHCCCS  ايا مز تلمی فی تستمر، فقدDD  فیاكنت عضو إذا

 DD15)  جميع المقاطعات الخمسة عسر فی( .
.ا مجدد AHCCCSايال على مزن من الحصو، فلن تتمكناويزية أرلاج و انتقلت إلى خارإذا• 
 من كد. تأ(Medicaid )يةلا الطبية بتلك الوايانامج المز براك فیرشيات المتحدة، يمكنك الالاى داخل الوية أخرلا انتقلت إلى وإذا• 

.  التابعة لها Medicaidامجنضمام إلى بريات المختلفة متطلبات أهلية مختلفة للالا لدى الوجدحظة أنه يوملا
. يات المتحدةلاى من الوخر الأ Medicaidايا أي من مز أو AHCCCSايا مز لتلمیهلايات المتحدة، فلن تظل مؤلاج الو انتقلت خارإذا• 

قم  على الرMercy Careء تصال بخدمة أعضا. يمكنك الا الحال فیMercy Careم الخدمة الذي تتعامل معه وقد م انتقلت، عليك إخبارإذا
 1841-586-602 م قراللى عء اضعالأات دمخبال صتالا SMI بـ بہیلمصاا ءعضاللأ يمكن .(TTY 711) 3879-624-800-1و أ 602-263-3000

.يةدو الأأو/ تلقيك الخدمات وارص على استمر على الحر هذا سيساعد. (TTY 711)  5465-564-800-1أو

 كيمات يــــح بالمعلوقيع إذن تصرم الخدمات توقد هذه الحالة، سيطلب منك م. وفی T/RBHAأو\ و إلى مقدم خدمة جديدج أن تغر تحتاقد
م الخدمات قدتك لم تقديم سجلاMercy Careم خدماتك وقديمكن لم. و من نقل خدماتكT/RBHA أو\ وم الخدمات الجديدقديتمكن م
T/RBHA  أو/ وم خدمات جديدقدحالة إلى م الإ مساعدتك فی Mercy Careم خدماتك أوقدن لممكي. و بذلكاكتابي ا أن تقدم إذند بمجرالجديد
 بـ ء المصابہیعضايمكن للأ. (TTY 711) 3879-624-800- 1  أو 3000-263-602قم  على الرMercy Careء . اتصل بخدمات أعضاجديدة

SMI5465-564-800-1  أو  1841-586-602قمء على الرعضاتصال بخدمات الأ الا  (TTY 711).

مع ذلك إذا . وقعك الجديد مواصل مع الخدمات فیمن مساعدتك على التوT/RBHA  تتمكن ، قددج البلا خارية أولاج الوكنت تنتقل إلى خار إذا
. AHCCCS أهليتك لخدمات، ستفقددج البلا خارية أولاج الوانتقلت خار

عاية  تقدم ر الكتيب، قائمة بالعيادات الی نهاية هذا. نقدم، فیعاية الطبيةل على الريدك أن تتمكن من الحصو، نر AHCCCS فقدت أهليتك فیإذا
.التكاليفل الخدمات ومات حول على معلوتصال بالعيادات للحصو. يمكنك الان تكلفة بدوطبية منخفضة التكلفة أو

ج منطقة الخدمةالتغطية خار
. يات المتحدةلاج الولة بالتغطية خار أي خدمات مشموجد تولا
. ئار تكاليف خدمات الطو لن تدفع إلا Mercy Careى، فإنية أخرلا و أو Mercy Care تتبع مقاطعة لااجدك فیء تو أثناض ما أصابك مرإذا
." لة بالتغطيةع إلى قسم "الخدمات المشموجو الرحىل على قائمة بهذه الخدمات، يرللحصوو
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ً :ات التاليةاتبع الخطوئ وارفة طوب غرجه إلى أقر، توان مسافر تكوئ عندمااركانت لديك حالة طو إذاو
. إلى المستشمی(ID)يتك يف عضوم بطاقة تعرقد• 
. Mercy Care فیهم بأنك عضوأخر• 
. لسدادها Mercy Careتك إلىرسال فاتو إراطلب من المستشمیو• 
.ة بنفسكر تدفع الفاتولا• 

 عليك .صفات الطبيةيشمل ذلك الو. وان مسافر تكوئ عندماارتبطة بحالة طو المرتينية غروعاية الرالر/عاية المتابعة تشمل التغطية رلا
 عن مكان ا بعيد إلافر تتو لاعاية الصحية الیعلى خدمات الر Mercy Care افق توقد. و الذي تتعامل معه PCPعاية المتابعة منل على رالحصو
. لا أوافقت عليها و إذا تكلفة هذه الخدمات إلا Mercy Careلن تدفع. والطعامالسكن و هذه الحالة، نتحمل نحن تكاليف النقل و. وفیإقامتك

.مةتيبات اللازء الرا إجرن من مساعدتك فی نتمكحلتك حی رء قبل أن تبدأعضاتصال بخدمات الأ الاحىفر

ات الخطط الصحيةتغير
. ي التسجيل السنواختيار

ف باسم عر ي ماهو. و AHCCCSة مع نظامل مرلت فيه لأويــــخ الذي سج التارذلك فی السنة واحدة فیة و خطتك الصحية مرصة تغيرح لك فرتتا
.  فيهيــــخ الذي يمكنك التغيرين من التارمات متعلقة بكل خطة صحية قبل شهرمعلو وا إشعار AHCCCSسل لك. سري التسجيل السنواختيار

ف قد  يتعلق بأي مخاو. نستطيع مساعدتك فيمالاء أوعضاتصال بخدمات الأ من الاكد خطتك الصحية، تأج إلى تغير تحتاى أنك قدكنت تر إذا
.Mercy Careل ن لديك حوتكو

ي التسجيل السنوج نطاق اختيارات الخطة الصحية خارتغير
 أو  7000-417-602 قم على الرAHCCCSي، فاتصل بنظام  التسجيل السنوج نطاق اختيار خطتك الصحية خاركنت بحاجة إلى تغير إذا

.ء التغيراجر تدفعك لإسباب الی بعض الأ يلىفيما. و 1-800-334-5283
.  بالخطط الصحيةح عليك خيارطرلم ي .1
. ي الخاص بك التسجيل السنو باختيارخطرلم ت . 2
. ادتكجة عن إر خطتك الصحية بسبب أحداث خار على تغيراي، لكنك لم تكن قادر التسجيل السنواستلمت خطاب اختيار  . 3
لم ي و التسجيل السنو خلال عملية اختيارختيارح عليك إمكانية الاطر لم تى )ما خطة صحية أخرين من عائلتك فیء آخر أعضادجوو  . 4

(.  التغيرتخر
. عة الخاصة الخاصة بالمجمو الخطة الصحية نفسهان فیج إلى أن تكوتحتاعة خاصة و مجمو فیأنت عضو  . 5
. ا سابق فيهااككنت مشر  لك خطتك الصحية الیدجدلكن لم ت، وام يو90 خلال  AHCCCSيتك فیدت عضود ج . 6
 هذه  فی طبيبك بحاجة إلى تغيركنت . فإذا حاملنك لأ Mercy Care داخل شبكةا الذي ليس طبيبس مع طبيبك بحاجة للجلوأنت  . 7

.  Mercy Careءتصال بخدمات أعضا الاحىرالحالة، ي
 بحاجة إلى كنت . فإذاMercy Care داخل شبكة ا ليس طبيبهوعاية، و الرار لضمان استمرلىس مع طبيبك الحاأنت بحاجة للجلو   .8

. Mercy Careءتصال بخدمات أعضا الاحىر هذه الحالة، ي فی طبيبكتغير

 ن تغيريدو الذين ير DDءعضا لأعىينب. ودهم ميلاخلال شهر DDD  خطتهم الصحية فیصة لتغير على فرالحاليہیDD ء يحصل أعضا
قم ، الر 9500-770-844-1قم على الر DDDء خدمات أعضا أو قسم إعاقات النموتصال بمنسق الدعم فیDDD الا خطتهم الصحية فی 
. 7 الداخلي

عايتك رء فیصدقاالأاك العائلة وإسر
. لصحيةا يةعالرا ئیخصاأ مع كتهارلمشا مهمة تمامعلو يهملد نيكو ما البغاو .يتكعار فی امهم ارود همرتختا ينلذا ئلتكعا دافرأو كؤقاصدأ يديؤ
. لصحيةا لخططا تغير مثل ،تارالقرا فی تمثيلكو جكلعلا لتخطيطا عملية فی كةرلمشابا ضمفو ممثل وأ ئلةلعاا من دلفر حلسماا يمكنكو

صية ل خصو بعض الحقائق المهمة حو يلىفيما. ول صحتكمات حوكة المعلو الخدمات إلى إذن منك لمشارج مقدمو، يحتات معظم الحالاوفی
:عاية الصحيةالر

 العقلية ن خدمات الصحة الجسدية أوشخاص الذين يتلقو من الأ(Federal privacy law )الىصية الفيدرن الخصويتطلب قانو 
ن يتلقوجهم و بعلايق المعی مع الفردعتم ممثل مرن أن يتشاويدو يراكانو  إذا)ROI(مات ح عن المعلوج للإفصاذقيع على نموالتو

. وءلةالمسا لقابلية النقل و الصحين التأمہی قانون هو القانوهذا. ومات منهمعلو ( HIPAA)ج ذم خدمات إلى نموقدكل مج يحتا ROI
.مات الصحيةكة المعلوع لمشارقمو
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ً  من يدل على مز. يمكنك الحصو عائلتكاد أفر بالتحدث إلى أصدقائك أوح لناقيعه للسماج يمكنك توذ نموا أيض Mercy Careلدى 
ء عضا. يمكن للأ (TTY 711)  3879-624-800-1وأ   3000-263-602قمء على الرعضاتصال بخدمات الأيق الامات عن طرالمعلو

.(TTY 711)  5465-564-800-1  أو  1841-586-602قمء على الرعضاتصال بخدمات الأSMI الا بـ المصابہی

ء قسم إعاقات النموعضا لأناويزية أرلا وجل فیيلة الأعاية طو لنظام الرحلينامج المرالر
لكنهم لا سسية وعاية مؤ إلى رن فيها يحتاجوجة لاء الذين تحسنت حالتهم لدرعضامخصص فقط للأ و AHCCCS مننامج محدد الرهذا 

 لنظام لىحنامج المر الر فیء المسجلہیعضا. يمكن للأء الجددعضاح للأ متانامج غر الرهذا. وجليلة الأعاية طوخدمات رن بحاجة إلى دعم والويز
 خدمات  تلمیايمكنهم أيض. ويضفق تمر مرسطة أوعاية متوفق ر مر فیلهم أو مناز الخدمات فی(ALTCS) تلمی ناويزية أرلا وجل فیيلة الأعاية طوالر

. حالة لهم مديرفرتوكية والسلوالصحة الجسدية و

.ا متتاليام يو 90 عنيديضية حاذقة لمدة تزعاية تمر ر دارء فی البقاحلى المرALTCSنامج  برء فیعضا للأز يجولا

. الطبية الحالية للعضوظيفية و تقييم الحالة الو بعدجهم منه أم لاكان سيخر  إذا مايحدد ولىح المرALTCSنامج  برء فیعضا الأ ALTCSيضع
. جليلة الأيضية طولية التمرعاية المر أنك بحاجة إلى الرلكنك تشعر وحلىنامج المر تم تحديدك ضمن الر حالتك إذااصل مع مديريمكنك التوو
.  ALTCSص بخصوار القر ALTCS بإعادة اتخاذ حالتكسيطالب مديرو

 الخدماتمى مقدت الخطط الصحية أو غرعاية إذاانتقال الر
يمكن أن . و خدماتهم مقدمى خططهم الصحية أو حالة تغير الخدمات فی تلمیء فیعضا الأء على ضمان عدم تأخرعضا عملية انتقال الأتساعد

: بسبب التغيرن هذايكو
.ي التسجيل السنواختيار• 
.حالتسجيل المفتو• 
امج ن هذه الريمكن أن تكو. وعاية الصحية الخاصةنامج احتياجات الر ذلك بر فی السياسة، بما تسمح بهاات الخطة الصحية الیتغير• 

.)SMI)  خطرض عقلى التشخيص بمر )CRS( أوطفالنامج خدمات إعادة التأهيل للأبر
نامج الر و )Tribal ALTCS( القبلىALTCSنامج امج برتتضمن مثل هذه الر. وسم مقابل الخدمةامج دفع الرئة على برات الطارالتغير• 

خطة  و  )DDD( ضمن قسم إعاقات النمو)THP(نامج الصحة القبلية بر و)TRBHA(كية القبلية الإقليمية التابع لسلطات الصحة السلو
. )AHIP)يكيہیمر الأدعاية الصحية للهنوالر

.ات الأهليةتغير• 
.نتقالالا• 
. SMIالةإز• 
. Mercy Careشبكة تمالخدا مىقدم حدأ كتر اذإ خرآ صحية يةعار مقدم لىإ يةعالرا منتصف فی ءعضالأا لنقل ايضأ سةلسياا ههذ عتبت• 

قم هاتف فة رمعر واصل معهاكيفية التوفة اسم الخطة الصحية الجديدة ومعر Mercy Care ى، تتيح لك انتقلت إلى خطة صحية أخرإذا
 للخطة الصحية الجديدة اسنسمح أيض. ول عليهاكيفية الحصول الخدمات ومات حو Mercy Care معلوستمنحك. وئ الخاص بهاارالطو
.فة احتياجاتك الخاصةبمعر

 أو  (FFS)سم مقابل الخدمةنامج دفع الر برى، أو إلى خطة صحية أخر حال التغيرعاية الجيدة فی الر تلمیء فیعضا الأارلضمان استمر
: Mercy Care، فإنم خدمات آخرقدم

.م خدمات إلى آخرقد الذي انتقل من مك الخطة الصحية أو الذي تر العضوتحدد• 
. حصل عليهاافقات مسبقة قدمو و العضوصاب بها ية قد طبية خطرت أي حالاتحدد• 
.حتياجات الخاصةي الاء ذوعضاافق عن الأ المر أوعاية الصحية للعضوم الرقد م أوFFSنامج  بر الخطة الصحية الجديدة أوتخطر• 
.ت الطبية ذات الصلةافق بالسجلا المرأو/عاية الصحية وم الرقد م الخطة الصحية الجديدة أوتمد• 
.ء انتقال العضو أثناكتهامشار ول إليهاصو يتم الوثائق الی الودة فیارمات الوية المعلوسرتحافظ على • 

:، فإننا Mercy Care فیاء جددعضان الأ يكوعاية الجيدة عندما الر تلمیء فیعضا الأارلضمان استمر
. PCP إلى جديدكل عضو نعہی• 
. جديد لكل عضويد الر عر Mercy Careماتل معلوسرن• 
  الخدماتارى حسب الحاجة لضمان استمرخرالخطط الصحية الأ الخدمات الطبية ومىقدمو Mercy Care ظمیك جميع موسرن• 

.عن انقطادو
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.عاية الصحية الخاصةي احتياجات الرء ذوعضاعاية للأننسق الر• 
.نتقاليــــخ الا من تاراميو 30  تقل عن لمدة لاات سابقمد اعتافقات المسبقة الی المونمدد• 
 آخر PCPج الشبكة إلى  خارPCPعاية الصحية الخاصة من ي احتياجات الر من ذوالكبارطفال ونتقال الأ لااميو 90  يقل عن لانمنح ما• 

.داخل الشبكة
  فی )بما بهاصيوج الم خلال مدة العلاارتمرسج الشبكة بالام خدمات خارقد مفق أو من مرا نشطاجن علاء الذين يتلقوعضانسمح للأ• 

لة(.جدو العمليات المء أوا نظام الدو الحمل أو أوج الكيمياىی، العلا الحصرذلك على سبيل المثال لا
.دتهاجوعاية وية الراراقب استمرنر• 
.ء انتقال العضو أثناكتهامشار ول إليهاصو يتم الوثائق الی الودة فیارمات الوية المعلوسرتحافظ على • 

ً ً َّ ُ
ي ت ً

ي
ن ُ ِّ ُ ً ً

ُ
ي
ئ

ي ت ي
ن

مات عن الخدماتمعلو

عايةع الراأنو
. ئارالطوالعاجلة وتينية وو: الرل عليهاعاية يمكنك الحصوع مختلفة من الراثة أنو ثلاجدتو

ال كان لديك أي سؤ  طبيبك إذااماسأل دو. و يجب فعلهك بمايخرعاية وع الراع من أنو أدناه أمثلة لكل نودارل الوضح لك الجدويو
.عايتكص ربخصو

ً ب

 يجب فعلهماعايةع الرنو
. بقائك بصحة جيدةعاية منتظمة لإ ر– هيتينية وعاية الرالر

: على سبيل المثال
صات العافية(. باسم فحوافة أيضوصات )المعرالفحو• 
نسداد ض الامر وبويلة، مثل الرة طو لفر عانيت منها الصحية الیتالحالا• 

.يالسكر(COPD ) ومني المزئوالر
. يةصات السنوالفحو• 
. اللقاحات• 

. تينيةوعاية الر للرعد مواتصل بطبيبك لتحديد

: قع أن يفحصكيمكن أن تتو
• PCP ام يو21 الذي تتعامل معه خلال .

. اميو45  طبيب أسنان خلال  أوأخصاىی• 

مہی خلال اليوم أوعاية خلال اليوج إلى ر تحتاى عندماجر – تضيةالمر/ة العاجلةيارالز
.  فقدان حياتك دائم أورابة بصرص الإ لخطراضلكنك لست معر، والمقبلہی

: على سبيل المثال
.ذن الشديدة الأم آلاالتهاب الحلق أو• 
. انزنفلوالإ• 
.ع النصمیالصدا• 
. الظهرمآلا• 
. طلبهء أواف الدوإعادة صر• 
.ءاتاالالتو• 

عاية  الركزا مراتصل بطبيبك قبل ذهابك إلى أحد
. العاجلة

عاية عاجلة، يمكنك البحث  ركزب مر على أقررللعثو
 على ـ Mercy Care  لوىیقع الإلكرعلى المو

www.MercyCareAZ.org. حدد 
 "Find a provider/Pharmacy" البحث عن(

صيدلية(./م خدمةقدم

: قع أن يفحصكيمكن أن تتو
 •PCPمہی الذي تتعامل معه خلال يو 
ثة أيام طبيب أسنان خلال ثلا أوأخصاىی• 

 عطلة نهاية  فی من الليل أواقت متأخركان الو إذا
  الیدن لدى طبيبك خدمة الرع، سيكوسبوالأ

د سيعاو. وسالة لطبيبكك ر ترتستطيع من خلالها
يجب . و عليك فعلهك بمايخرتصال بك وطبيبك الا

ل على ئ للحصوارفة الطوعليك عدم الذهاب إلى غر
.ضيةمر/عاية عاجلةر

ي
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 يجب فعلهماعايةع الرنو
ا ضن معرتكوة و من حالة طبية خطر تعاىی – تحدث هذه الحالة عندمائارعاية الطور

.  فقدان حياتك دائم أورابة بصرص الإلخطر

: على سبيل المثال
.التسمم• 
.ح العميقةوالجر• 
.طةعة مفرل جرتناو• 
. العظامركسو• 
.ةحادث سيار• 
.ةق خطروحر• 
.زرح بحاجة إلى غجر• 
. التنفسبة فیصعو• 
بة القلبية(. المفاجئة )النو الصدرمآلا• 
ع(. الصرتالتشنجات )حالا• 
. حاملانہی تكو عندمااصي للغاية، خصويف قونز• 
بة  الساق، صعوع أوا الذرجه أو الوضعف فی/مات السكتة الدماغية )خدرعلا• 

كلتيهما(.  أوية بإحدى العينہیؤ الرفی
.  ميالة إلى القتلية أو انتحارأفكار• 

 ستتلمی. وهلة خدمات لتقييم حالتكئ المؤارفة الطوئ، ستقدم غرار الطوت حالافی
ل إلى  الدخو يتضمن هذاقد. و حالتكار استقر للمساعدة فیج الطی العلااأيض

.إحدى المستشفيات

ب  اذهب إلى أقر أو911ئ ارقم الطواتصل بر
تصال بطبيبك أو ليس عليك الا. وئارفة طوغر

Mercy Careلا أو .

ئ ارقم الطوتصال برافقة مسبقة للاج إلى مو تحتالا
. ئارل على خدمات الطو للحصو أو911

 من )ID(يفية  لهم بطاقتك التعر أمكن ذلك، أظهرإذا
Mercy Care تصال بطبيبكاطلب منهم الا و .

ئ؟ ار طوت حالا تعد لا الیت الحالاما

: يلىئ ماار طوت حالا ليست عادة الطبية الیتتتضمن بعض الحالا
. ذن الأمآلاالتهاب الحلق و ود الرتلانز وانزنفلوالإ• 
. ليةالتهابات المسالك البو• 
.  طلبهاصفات الطبية أوف الوإعادة صر• 
. يلقت طو و منذ عانيت منها الصحية الیتالحالا• 
.  الظهرمآلا• 
.ع النصمیالصدا• 

)صيلت التوحلاخدمات النقل (ر
اتصالك قبل ، كد. تأ AHCCCSلة بتغطيةعاية الصحية المشموات الريارل إلى زصو الو مساعدتك فیMercy Careة، يمكن لخطة رو الصرعند

 حالما ، اتصل بنااإن لم يكن ذلك ممكن. وصيلك لك تو جار صديق أو عائلتك أواد أفركان بإمكان أحد  إذا لطلب المساعدة، مما Mercy Careبـ
. اكات الحافلة مجانا اشر أوكرسل لك تذاب الحافلة، فسركوكنت تستطيع ر إذا. وسيلة نقل لتقلكتب لك و نركي اعد موتحجز

 لن نتمكن م، قد نفس اليو اتصلت فی فإذا.ثة أيام على الأقل بثلاء قبلهاعضاتصال بخدمات الأسيلة نقل لتقلك، فعليك الاكنت بحاجة إلى و إذا
. عدكلة مو إلى إعادة جدو تضطرقد. و عاجلامركان الأ  إذاقت المناسب، إلا الوسيلة نقل لك فیتيب ومن تر

ء عضاتصال بخدمات الأات مثل غسيل الكلى، فيمكنك الايار منتظمة للزاعيدكانت لديك مو  إذالة أو المجدواعيد من الموكان لديك العديد إذا
. احدقت و ومة فیصيل اللازت التوحلاكل رتيب لر

. ل اصطحابك إلى المرعدتيب موعدك، لر موم خدمة النقل، بعدقداتصل بم
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قت  ليناسب و ميعادها تغيرسيلة نقلك أوء و عليك إلغا. ينبعىقت آخر وم أوه إلى يو تغيرعدك أوء مو حالة إلغاء فیعضااتصل بخدمات الأ
.  الجديدعدالمو

سيلة نقلل علي وص الحصونصائح بخصو
 يجب تجنبهارأموام بها يجب الالررأمو

 •

 

 تحديد د بمجرMercy Careء تصال بخدمات أعضاالا
. عدكمو

ث ساعات على الأقل من قبل ثلاMercy Careتصال بـ الا• 
عاية ل على الرم للحصو نفس اليوعدك الذي حددته فیمو

. العاجلة
 اسيكان لديك احتياجات خاصة، مثل الكر  إذا بمامناإعلا• 

. كسجہی الأكة أوالمتحر
تصال  قبل الامهاتلاسصفة الطبية لاية الو من جاهزكدالتأ• 

. ل عليهاسيلة نقل للحصولطلب و

 فیركنت لن تستطيع الحضو سيلة نقل إذا لواعد مو تحددلا• 
. طحاب حينهاصمكان الا

. طحابكص لاقت المحدد عن الو تتأخرلا• 
سيلة نقلك إذا ء و لإلغاecy CarMerتصال بـ  الا تنسلا• 

. عدكت مو غر إذاى أوسيلة نقل أخرجدت وو
. سيلة نقلتصال لطلب وعدك للام مو يو لحہی تنتظرلا• 

.ئ فقطارئ لخدمات الطوار الطوت حالاسائل النقل فین استخدام و يجب أن يكو 911.قم الرئة، اتصل عليكانت لديك حالة طبية طار إذا

قم  على الرناويزية أرلا وكية فیمات الخاص بالصحة السلوكية، اتصل بخط الأزئ تتعلق بالصحة السلواراجه حالة طوكنت تو إذا
. عسبو الأ أيام فی7، واميساعة يو 24 ح على مدار متاهو. و HOPE  (TTY 711)-534-844-1وأ  1-844-534-4673

  3879-624-800-1  أو 3000-263-602قم على الر Mercy Care ءعدك، اتصل بخدمات أعضاسيلة نقل لتقلك إلى موكنت بحاجة إلى و إذا
(TTY 711).

 5465-564-800- 1 وأ   1841-586-602قمء على الرعضاتصال بخدمات الأ الا 19 للمادة الخاضعہیSMI بـ ء المصابہیعضايمكن للأو
)TTY 711)ملا . .كية فقط الصحة السلواعيدسائل نقل لمول على ون للحصوهلو مؤ 19 للمادة الخاضعہیء غرعضاحظة، الأ 

. SMI بء المصابہیعضا للأ)تصيلاكية (التو الصحة السلواعيدسائل النقل إلى موو
لة بالتغطية، مثل كية المشمول على خدمات الصحة السلوئة للحصو الطارسيلة نقل لتقلك إلى مكان الخدمات غرل على ويمكنك الحصو

كان بإمكانك   إذال ما حوستفساركية الذي تتعامل معه للا الصحة السلو دار حالتك أوتصال بمدير. يمكنك الاىة أخرعيدك مرت الطبية واعيدالمو
ل على سائل النقل له للحصو وفر المعنية بتو هيعاية الصحية للعضو الردار. وكية أم لاسيلة نقل إلى خدمات الصحة السلول على والحصو

.كيةخدمات الصحة السلو

اكية مجاناتف الذالهو
 . انتقل إلىAssurance Wirelessن أي تكلفة عليك من خلال  من دوكيافة إلى هاتف ذضية بالإل على الخدمات الخلو تتمكن من الحصوقد

https://mercycar.es/lifelineج، ذ ملء النموكنت بحاجة إلى المساعدة فی  إذانت أونر لديك اتصال بالإافر لم يكن متو. إذا لتقديم طلب
قم  على الرأو 3000-263-602 قم  على الرMercy Careء تصال بخدمات أعضايمكن الا. وء لمساعدتكعضاتصال بخدمات الأيمكنك الا

 أو   1841-586-602قمء على الرعضاتصال بخدمات الأ الا SMI بـء المصابہیعضايمكن للأو. (TTY 711)  3879-624-800-1 المجاىی
1 -800-564-5465 (TTY 711) .اتف مننامج الهو بر إثبات أهليتك للتسجيل فی عليك إظهاريتعہیوAssurance Wireless .

: Assurance Wirelessمة من قدتتضمن الخدمة المو
كل شهر جددبيانات ت •

سائل النصية من الرد محدو غرعدد• 
كل شهر جدددقائق مكالمات ت• 
Android بنظام كيهاتف ذ• 

https://mercycar.es/lifeline
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(TTY 711) 3879-624-800- 1  أو  3000-263-602قم  على الرMercy Careء مات، اتصل بخدمات أعضا من المعلويدل على مزللحصو
 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأالاSMI  بـ ء المصابہیعضايمكن للأو.  www.MercyCareAZ.orgوىیقع الإلكر انتقل إلى الموأو

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

Pyx Health
.دار يتعلق بالمو مساعدة فيماليل ع الحصودية أوء محادثة واجراصل لإالتو و Pyx Healthالتسجيل فی

 Pyx ل إلى تطبيقصو إمكانية الو Mercy Careء. لذلك نمنح أعضااحيداجه تحديات الحياة و أن يوليس على أحد
Healthصن من خلال الهاتف بخصو العون يديمكنك من خلاله التحدث مع أشخاص يقدمو. وMercy Careد ارالمو  و

7 ، واميساعة يو24  ، من خلال التطبيق على مدار Pyxir، العاطمیدشة مع الصديق الآلى الدرايمكنك أيض. والمتاحة لك
.www.hipyx.com ل على التطبيق من خلاليمكنك الحصو. وج إلى الدعم من صديق تحتا عندمااعيأيام أسبو

لة بالتغطيةالخدمات المشمو

طفاللة بالتغطية للأافية المشموضالخدمات الإءعضاجميع الأ
ا)  عام21(أقل من 

. عاية المستشمیر .1
. خصائيہیات الأيار ذلك ز فیات عيادة الطبيب، بمايارز .2
. كر فأا عام21 سن ء فیعضا الصحية للأصات المخاطرفحوتقييمات و  .3
. يخترالم وعاعيشالإ و الطی التشخيصييرالتصو .4
ز اصل المعزة التو أجهز فيهاة، بماالمعدات الطبية المعمرمات والمستلز  .5

(AAC) .
Mercy Care –لة بتغطية من ية المشمودوئحة الأية ضمن لادو الأ . 6

نامج من برDء يتهم من خلال الجز على أدوMedicareء  سيحصل أعضا
Medicare .

. ئارعاية الطور .7
. ئةك بحالة طاررو مر حالتك بعدارتقرسمة لاعاية اللازالر .8
لية( لمساعدات الصحية المرايض ولية )مثل التمر خدمات الصحة المر .9

.  من خلال القسم DDءعضا لأان هذه الخدمات متاحة أيض تكوقد*
ل ة تص، لفرل إلى المستشمی من الدخولا بدتعانة بهاس الايض، عند التمردار  .10

. السنة فیما يو90إلى 
  الطبيعىج ذلك العلا فی، بما الداخليہیصي خدمات إعادة تأهيل المر .11

. ج النطقعلا وظيمیالوو
. ج التنفسيالعلا .12
. تينيةواللقاحات الر .13
ية صفات الطبالوو AHCCCS نسجة المعتمدة منالأء وعضاع الأر عمليات ز .14

د(. ذات الصلة )تنطبق القيو
. غسيل الكلى .15
احل(.الك الأقدام )خدمات القدم وخدمات طب .16
(. دةلا الوبعددة ولاالوخاض والمدة ولا قبل الوة ما فرمة )فیموعاية الأر .17
. ةسرمات تنظيم الأمستلزخدمات و .18
. كيةخدمات الصحة السلو .19
. اية طبيرو الصرتالحالائ وار الطوت حالاالنقل فی .20
.طعمة الطبيةالأ .21
.ءالة المياه البيضا عملية إزات بعدالعدس وئ للعہیارفحص الطو .22
. عاية العاجلةالر .23

المبكر ي ورج الدوالعلاالتشخيص وات الفحص ويارز  .1
)EPSDT )ات العافية(.يار)ز

 التأهيل إعادةتقييمه وف على فقدان السمع و التعر .2
ء تقييمات ا*تشمل التغطية خدمة إجر. ذات الصلة

ء عضالأالسمعية المعينات وف، صومو هو كماالسمع، 
 DDن يعيشو وكر أ أوعاما21  ن من العمرالذين يبلغو

. )ICF)سطةعاية المتوافق الر مرفی
 يتضمن ذلك  – قداية طبيروصرعاية الشخصية الالر  .3

حاض استخدام المرتحمام وسالمساعدة على الا
 يعجز ى الیخرنشطة الأالأ وسيالمء الملابس وتداارو

. سباب طبية لأستها عن ممارالعضو
 EPSDT ءعضالأسنان الأطب خدمات التغطية تشمل   .4

ا(.عام21 )أقل من 
 فيها الشاملة بماقائية وسنان الوعاية الأ خدمات ر .5

ج العلاعمليات التنظيف وصات صحة الفم وفحو
التثقيف بشأن حفظ صحة  والختام السی وايدربالفلو
 ذلك من غرالخلع و والحشوشعة السينية والأالفم و

. اية طبيروالصرجية وءات العلااجرالإ
 ذلك  فیئة، بماالطارتينية وو الرخدمات النظر  .6

ا فة طبيصوات الموارطالإالعدسات وصات والفحو
حها(.إصلاات و ذلك استبدال النظار فی)بما

ج النطق علا وظيمیالو وعىيالطب وج الغذاىیالعلا  .7
 يقدمها *ستشمل التغطية الی. جيہی الخارصيللمر

 ظيمیالو وعىج الطبيكان العلا ، إذا DDءالقسم أعضا
.ج النطق يتسم بطبيعة تأهيليةعلاو

http://www.MercyCareAZ.org
http://www.hipyx.com
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طفال لة بالتغطية للأافية المشموضالخدمات الإءعضاجميع الأ
ا)  عام21)أقل من  ً

ي
ن . حتضارحلة الا مرعاية فیالر .24

. قائيةصات الوالفحوصات العافية وفحو .25
.دة من التشقق، بقيو للمحافظة على البسراقيات السلس البولى و .26
 أقصي ق، بحد فو فماا عام21هم ء الذين تبلغ أعمارعضا للأطبيعىج ال العلا .27

ء عضا لأ التأهيلىج الطبيعى العلاDDD*تقدم . ة لكل سنة تعاقديةيار ز30
DDا عام21 ا الذين لم يبلغو.

 فقط(.DDء ( )أعضاSNFصائية )يض الوافق التمرمر. 28
 فقط(.DDء ئ )أعضاار الطوت حالاخدمات التنبيه فی. 29
 فقط(. DDء  )أعضال العضو لمراية طبيرو الصرس الطیات المماريارز. 30
ء الذين عضا للأاي سنو1,000$  أقصي ئة بحدسنان الطار خدمات العناية بالأ .31

سنان على  للعناية بالأ الحد ينطبق هذا. *لاق فو فماا عام21هم تبلغ أعمار
ن يحصلو( عندماAI/AN )صليہی الأكاسسكان ألا/يكيہیمر الأدء الهنوعضاالأ

افق الخدمات الصحية الهندية أو  مر أحدسنان فیعلى خدمات العناية بالأ
(IHS/638)  Tribal 638 Facility.

 أقصي  بحداية طبيروقائية الصرالوسنان الشاملة وخدمات العناية بالأ. 32
. *لا ق فو فماا عام21هم  الذين تبلغ أعمارDDء عضا لأاي سنو$1,000 

سكان /يكيہیمر الأدء الهنوعضاسنان على الأ للعناية بالأ الحدينطبق هذا
سنان ن على خدمات العناية بالأ يحصلوعندما )AI/AN( صليہی الأكاسألا
Tribal 638 Facility  افق الخدمات الصحية الهندية أو مر أحدفی

IHS/638)  .(
هم ء الذين تبلغ أعمارعضا الخاص بالأجيہی الخارصي للمرظيمیج الو العلا .33

DDD *تقدم .ة لكل سنة تعاقديةيار ز30 أقصي ق، بحد فو فماا عام21
.ا عام21 ا الذين لم يبلغوDDء عضا لأ التأهيلىظيمیج الوالعلا

ق  فو فماا عام21هم  الذين تبلغ أعمارجيہی الخارصيج النطق للمرعلا. 34
DD.ء عضا لأج النطق التأهيلى علاDDD فقط( *تقدم DDء )أعضا

( ما PCPلية )عاية الأومقدم الر يطلب ي قد الفقرديم العمو خدمات تقو .35
بر كتوأ/لين الأو تسر1 الخطة الصحية )من ة لكل سنة فیيار ز20يصل إلى 

 افقة لتلمی المتابع لحالتك موPCP يطلب قد(. وسبتمر/ل أيلو30إلى 
 .اية طبيروكانت صر ي إذا الفقرديم العموخدمات إضافية لتقو
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ب مقدم  يطلي قد الفقرديم العمو خدمات تقو .8
ة لكل سنة يار ز20 يصل إلى ( ماPCPلية )عاية الأوالر
 إلى بركتوأ/لين الأو تسر1 الخطة الصحية )من فی

 المتابع لحالتك PCP يطلب قد(. وسبتمر/ل أيلو30
ي  الفقرديم العمو خدمات إضافية لتقوافقة لتلمیمو
.اية طبيروكانت صر إذا

. اعي الوالتخدير .9
 فقط(. DDء عضاسائل التكيفية )لأالو. 10
عاية الكاملة من ء الرعضاحادة لأ الت خدمات الحالا. 11

)ACC)  AHCCCSء أعضا وDDفی المسجلہی  CRS.
كية لسلوصات الصحة افحواقبته ومر و فحص النمو .12

.صات الغذائيةالفحوو
.اللقاحات .13
ا ية طبيروينات السمعية الصرالمع فحص السمع و .14

. دةلا الولحديی
  لحديیحة فحص الدمات المعملية )لوختبار الا .15

ض لمر الجلداختبار الدم وصاص فیفحص الردة ولاالو
تينية(. وات الدم الراختبارالسل و

ة الذاتية دارالإة ورالمشو وف الصحي التثقي .16
.منةاض المزمرللأ

ة الطبيةرو الصر عندج الغذاىیلعلا ا .17
اية طبيرون صر تكوقعة عندمااعة القور ز .18
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Medicare افية للمستفيدين من ضالخدمات الإ
ن )QMB) هلہیالمؤ ي

ب مقدم  يطلي قد الفقرديم العمو خدمات تقو .1
ة لكل سنة يار ز20 يصل إلى ( ماPCPلية )عاية الأوالر
 إلى بركتوأ/لين الأو تسر1 الخطة الصحية )من فی

 المتابع لحالتك PCP يطلب قد(. وسبتمر/ل أيلو30
ي  الفقرديم العمو خدمات إضافية لتقوافقة لتلمیمو
.اية طبيروكانت صر إذا

.جيہی الخارصي للمرظيمیج الوالعلا .2
لا  وMedicareنامج لة بتغطية بري خدمات مشمو أ .3

.AHCCCS تغطية تشملها
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ن َ سيطلعك مقدم الخدمة الذي . وعدعاية الصحية عن ب الرعرالصيدليات والمستشفيات و العيادات الطبية ولة بالتغطية فیم الخدمات المشموقدتُ

.ل على الخدمات لديهتتعامل معه على المكان الذي يمكنك الحصو

 المقدمة من أقسام الصحة بالمقاطعة  لقاحات الكباراتشمل التغطية أيضً
ي

ً  الخدمات داخل  مقدمىعات( من أحد الجرل على اللقاحات )التطعيمات أوق الحصو فو فماا عام19ن  الذين يبلغوMercy Careء عضايمكن لأ
ا  عام19  عمر فیادعات( للأفر )الجرامة طبيلة بالتغطية اللاز اللقاحات المشموا أيضAHCCCS هافر يوتشمل التغطية الی. وMercy Careشبكة 

 لم يكن  لوتشمل التغطية هذه اللقاحات حی. و من خلال أقسام الصحة بالمقاطعةAHCCCS  فی الخدمات المسجلہیمىقد مقدمها ي عندماكرفأ
لة بالتغطية، لكن لا  المشموAHCCCS. تشمل لقاحات Mercy Care الخدمات من مىقد ضمن شبكة مAHCCCS جل فیسم الخدمات المقدم

. افقة مسبقةل على موم الحصو يلزلا. والحصبة ب وباىی الوالتهاب الكبد و أباىی الوح التهاب الكبد على، لقاتقتصر
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ن  ي ن ي

ي ت ن ي
ي

يم العظامة تقوأجهز
. تشمل التغطية ه من الجسمء مشو دعم جزايم العظام أيض تقويمكن لجهاز. ويتها تقو المفاصل أوت أويم العظام لدعم ضعف العضلاة تقوأجهز
س  الممار الطبيب المعالج له أو( أوPCP )لية للعضوعاية الأوبل مقدم الر من قا طبيصفها و عندا عام21ء الأقل من عضايم العظام للأة تقوأجهز

.الخاص به

ق  فوما وا عام21 ء البالغہیعضايم العظام للأة تقوأجهز
: يلىكل ما ينطبق ق عندما فو فماا عام21 ء البالغہیعضايم العظام للأة تقو أجهزMercy Careتشمل تغطية 

Medicare.شادات  لإرافقج مفضل وكعلا اي طبيرويم العظام صر تقوجهاز●
.ج نفس الحالةى لعلاخراحية الأالعمليات الجرجات ويم العظام عن جميع العلا تقوتقل تكاليف جهاز●
.يم العظام تقو طبيب( جهازمساعد/سض ممارلية )ممرعاية الأوس الر مماريطلب الطبيب أو●

. (TTY 711) 3879-624-800- 1و أ 3000-263- 602قم  على الرMercy Careء تصال بخدمات أعضاكانت لديك أي أسئلة، فيمكنك الا إذا
.  إلى الجمعةثنہی، من الإء مسا6  حیا صباح7ء من الساعة عضا خدمات الأ ممثلوفريتو

ينطبق ذلك . وا عام21تقل عن هم و أعماريدء الذين تزعضاه لجميع الأاؤ الذي يتم سرلة للجهازحات المعقولاص الإت أوتشمل التغطية التعديلا
Mercy Care . ستستبدل  جديدء جهازا سر أوح أقل من تأجرلاصن تكلفة الإ تكو عندماأو/ وح الجهازت إصلاض من التعديلان الغر يكوعندما
. يعمل بفعاليةضح أنه لاثائق تو قدمت و إذاالجهاز

خدمات النظر
، مثل اية طبيرو الصر تتضمن بعض خدمات النظر. كمائ للعہیارعاية الطوق ر فو فماا عام21هم ء الذين تبلغ أعمارعضا للأتتضمن تغطية النظر

تشمل التغطية خدمات . وء فحص شبكية العہیاجر لإاين سنوة طبيب العيوياري زض السكر بمرء المصابہیعضا. يجب على الأءالة المياه البيضاإز
.ا عام21ن سن ء دوعضاص العافية للأ" لفحوEPSDTاجع ". را عام21 ء تحت عمرعضاتينية للأوالرئة و الطارالنظر

ا عام21ن سن ء دوعضاات للأتغطية النظار
صفات و وصات النظرفحو وية للعينہیرصات الدوتشمل هذه التغطية الفحو. وا عام21ن سن ء دوعضا للأتشمل التغطية خدمات النظر

.  استبدالهاة أور المكسودة أوات المفقوح النظارعمليات إصلاات وارطالإات الطبية والنظار

؟ فقدهاة أو النظار حالة انكسار يحدث فیماذا
 أو ها انكسار أو، فقدانها الحصريشمل ذلك، على سبيل المثال لا. و لتصحيح النظر الحاجة إليهاات عند على استبدال النظارد أي قيوجد تولا

. حها إصلاتك أوتبدال نظارسل بانتظام لا لك المجدو التالى فحص النظرعد مو حینتظارج إلى الا تحتالا. وصفة الطبية للوافق وهاتغير

ن يعيشو وكر أ أوا عام21 ن من العمر الذين يبلغوDDء عضاف، لأصو مو هوكماالسمع  والمتعلقة بالنظرستشمل التغطية التقييمات الجسدية و*
. المعينات السمعيةات وتشمل التغطية خدمة النظار(. وICFسطة )عاية المتوافق الر مرفی

لجبات إلى المرصيل الوتو
ل  المر فیلهم )أي العيش مع العائلة أو منازكية الحادة من أجل الإقامة فی الصحة السلو الصحة الجسدية أورن من دوجو الذين يخرDDء إن أعضا

فة  لحالتك لمعرص على التحدث مع منسق الدعم المعہی. احرلجبات إلى المرصيل الول على خدمة تون للحصوهلو إلى ذلك( مؤ ماالخاص أو
.لجبات إلى المرصيل الول تومات حو من المعلويدمز

SMI بـ ء المصابہیعضامات المهمة للأالمعلولة بالتغطية وافية المشموضالخدمات الإ

كية الصحة السلول علي خدمات للحصوSMI بـ أهلية المصابہی
:كية للصحة السلوMercy Careل على خدمات  للحصوهلہیء المؤعضا الأ يلىفيما 

.SMIن بـ  المصابوادالأفر●
.ماتن على خدمات الأز الذي يحصلوادالأفر●
19  للمادة  الخاضعہیهلہیشخاص المؤ فيهم الأ. بماية فقطلالة من الوالممولة بالمنح ون الخدمات الممو الذين يتلقوادالأفر●

)Medicaidمع ء المسجلہیعضاالأ، و21المادة (، و DCS CHPو DES/DDDبعض الخدمات الیمات ول على خدمات الأز للحصو 
.21المادة  و19لة من المادة  المموجمالية للصحة العقلية غر المنح الإ بندينطبق عليها
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ة قد كبرجة شخاص بحالتهم بدر الأ يتأثر. قدكر أ أوا عام18 شخاص بعمرمن لدى الأمز و حاداب عقلى اضطر( هوSMI ) الخطرض العقلىالمر
 مقدم هي، وSolariنسانية المقدمة من الخدمات الإمات و خدمات الأز. ستحدد خدماتأو/ج ون علا المجتمع دوء فین البقا تجعلهم يستطيعولا

. طلبجب إحالة أو بمو الخطرض العقلى، المرMercy Care مع ام عقدخدمات أبر

. ن فيه على المكان الذي يعيشوء بناACC-T/RBHA إلى AHCCCSكية من خلال نظام ل على خدمات الصحة السلون للحصوهلو المؤاد الأفرعہیي
 من  مدارأو/ك وفق مملو مرعاية الصحية من أي مقدم خدمة صحية هندي أول على خدمات الر الحصوكيہیمر الأدء من الهنوعضا يمكن للأكما

.قت أي وقبيلة فی

ل على الخدمات من  الحصو فی. ستستمرMercy Care منطقة خدمات تعيش فیهل ونك مؤ لأMercy Care  فیAHCCCSيعينك 
Mercy Careخدمات  بهافر يتوى لا انتقلت إلى منطقة أخر إذا حالة أهليتك – إلا – فی Mercy Care. 

.كيةل على خدمات الصحة السلو للحصوT/RBHA مع SMI بـ  لكنهم مصابہیAHCCCS لنظام هلہی المؤ غرسجل الكبارسي

يق طیء فربنا
كية  احتياجاتك من الصحة السلوا" لمساعدتك على تحديديق "فرجهز، ستMercy Careل على الخدمات من خلال  للحصوهلا أن تصبح مؤبعد

ق  فر( أوCFTالعائلة )ق الطفل و فرا تحديدكر. نطلق عليهم بشكل أق الطبيةق بالفر هذه الفر. نسميكيةل على خدمات الصحة السلوالحصوو
.كية صحة سلو دار(. يمكنك اختيارART ) الكبارالعناية بتعافی

 فيه  المكان الذي تتلمیعاية الصحية هي الر. دار على المكان الذي تعيش فيهءعاية صحية بنا ر تخصيصك لدارا أيضMercy Careيمكن لـ 
.اعاية الصحية الجسدية أيضعاية الصحية الر الررم بعض دوقدت. وجيہی الخارصيلية للمرخدمات الصحة العقلية الأو

يقدم لك التقييم . ويق معك على تحقيق أهدافكمن ثم يعمل الفر. ويقك الطی فريده فی من الذي ترل، على تحديدعدك الأو مو، فیستساعد
ن  أن يكويدكذلك مع من ترن سيعملو. ون معككية الذين يعملو الصحة السلويق على أخصائیء الفر أعضا. سيعتمدتخطيط الخدمات والمستمر

.يقكمن ضمن فر

ن  يكوحيان لا من الأ الكثر. فیين من المجتمع آخرأشخاص داعمہیجال دين ورء وصدقاالأء وصياالأو العائلة وادق أفريمكن أن تتضمن الفر
. يقك لإكمال عملية التقييمء من فر. ستعمل مع أعضاكاملًال  الأوعد الموالتقييم فی

جية، . يجب أن تتضمن خطتك العلاعاية تحصل على أفضل الركي ارحتياجات باستمرالا وزحراجعة التقدم الميقك بمرلفر لك ويسمح هذا
. يجب النقلة ورالمشوخدمات الدعم وكان وس، مثل الإج إليها تحتا(، جميع الخدمات الیISPدية )كذلك باسم خطة الخدمات الفرفة والمعر

ج يق العلاكنت ضمن فر  إذاكل ستة أشهرم تحديث الخطة يلز. وحتياجاتك لاافق، واياحدة على الأقل سنوة ويق تحديث الخطة مرعلى الفر
).ACTكيدي ) التأالمجتمعى

العائلةيق الطفل وفر
ل ج المرعاية خار مقدم الرأو/عائلته ويق، على الأقل، الطفل ويشمل الفر. وشخاصعة محددة من الأ مجمو( هوCFTالعائلة )يق الطفل وفر
. كةدعاهم للمشار حياة الطفل حددهم الطفل مع العائلة و فی مهمہیاد أي أفرايشمل أيض. وكيةممثل الصحة السلوو

 مقدمى وبہیالمدرعاية الصحية و الرمىقدمء دعم العائلة وكاسرء وصدقاالأء العائلة الممتدة وأعضا و يشمل ذلك، على سبيل المثال، المعلمہیقدو
مة الطفل ة سلاى، مثل إدارخر من أنظمة الخدمات الأ ممثلہیا. يمكن أن يتضمن أيضءات الدينيةنتما عن الاممثلہی المجتمعية ودارخدمات المو

). DDD ) قسم إعاقات النمو( أوDCS )ناويزية أرلا وفی

افة ض الخدمات للطفل بالإفر توة عندسراحتياجات الأعة للطفل وضويق الأهداف الموشدته عن طرمداه ويق وء الفراك أعضا حجم اشرحددي
ل الطفل على  من حصوكدته، حسب الحاجة، للتأ مغادريق أونضمام إلى الفرشخاص الا. يمكن للأضع خطة خدمات فعالةية لورو الصردارإلى المو
.عايةأفضل ر

يق العناية بالكبارفر
ع  باتباتقديمهاتخطيط الخدمات وشخاص و تقييم الأة نشطة فیرن بصوطومنخر وان مع يعملوادعة من الأفر مجمو هويق العناية بالكبارفر

. التعافی نحوجهہی الموكية للكبارأنظمة الصحة السلوجيهية التسعة لخدمات والمبادئ التو
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يق  يتضمن الفر قد. كماكيةهل عن الصحة السلوممثل مؤ حالة تعيينهم( والمناشدين )فیجد( وصيه )إن وويق، على الأقل، الشخص ويتضمن الفر
 ى الیخر الأتكالا من الو الممثلہیجتماعية؛ أو الخدمات الا العقلية أو خدمات الصحة الجسدية أومىقد مة الشخص المسجل؛ أو من أسرءأعضا

.ين يحددهم الشخص المسجل آخرااد أفري صلة باحتياجات الشخص أو ذوختصاصيہی الاتخدم الشخص، أو

. حددتهايساعدك على تحقيق الأهداف الیجه ويق يدعم احتياجاتك على أفضل وء فر. يمكنك إنشا ذلكغب فیكنت تر يقك إذا فريمكنك تغير

يقالفرماتك مع عائلتك وكة معلومشار
. يجب أن يشجع عاية الصحية الر مع أخصائیكتهامات مهمة لمشارن لديهم معلو يكو مااغالب. وعايتك ر فیا مهمارعائلتك دوك ودي أصدقاؤيؤ
. أمكن ذلككلما بہیشخاص المقر مع الأر الخدمات التشاو. يجب على مقدمىالعائلةء وصدقاء الأاج آريق العلافر

ل  بعض الحقائق المهمة حو يلىفيما. ول صحتكمات حوكة المعلو لمشارصي من الو الخدمات إلى إذن منك أوج مقدمو، يحتات معظم الحالافی
:عاية الصحيةصية الرخصو
ح عن ج للإفصاذقيع نمو عقلية تون خدمات صحية جسدية أوشخاص الذي يتلقو من الأالىصية الفيدرن الخصويتطلب قانو●

كة مشارجك ويق علاة أشخاص محددين من فرج لمقدم الخدمات الذي تتعامل معه استشارذ النمو(. يتيح هذاIROمات )المعلو
).HIPAAءلة )المسا لقابلية النقل و الصحين التأمہی قانون هو القانوهذا. ومات معهمالمعلو

.مات الصحيةكة المعلوع لمشارق موIROج ذم خدمات إلى نموقدكل مج يحتاو●
ء عليهم صيا الأوعضائهم أو متاحة لأROIج كية نماذ نظام الصحة السلو فیجيہیالخار و الداخليہیصي الخدمات للمر لدى مقدمىفريتو●

●

ل . يمكنك الحصو عائلتكاد أفر بالتحدث إلى أصدقائك أوح لناقيعه للسماج يمكنك توذ نموا أيضMercy Care. لدى قيع عليهاللتو
. (TTY 711) 5465-564-800-1  أو1841-586- 602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأيق الامات عن طر من المعلويدعلى مز

 لكل مقدم خدمات ROIج ذقيع نمو عائلتك، فعليك تومات الصحية مع أصدقائك أوجك المعلويق علاك فر أن يشاريدكنت تر إذا
.تتعامل معه

 محام أوالممثل المعہی
، فيحق لك أن SMI بـ اكنت مصاب . إذاكجهة نظر شخص يدعم ودجوحيان، و بعض الأ يفضل فی. لذاا شاققك عملاع عن حقون الدفا يكوقد

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

؟ المحامى أو الممثل المعہیمن هو
 لجنة  فیا عضونسان أوق الإع عن حقو للدفا محامىبك أو من أقار أوا صديقا محامي أوا صديق أواصي و أواالدن و أن يكو إمال المعہیإن الممث

 عن احتياجاتك التعبرقك و حماية حقو يساعدك فی قد أي شخص آخرية أولاالمحاماة التابع للو من نظام الحماية وا محامينسان أوق الإحقو
.من الخدمات

؟ مساعدىی يمكن للممثل المعہیمی
ل ءات حو عن احتياجاتك من الخدمات خلال أية لقاالتعبرقك و يساعدك على حماية حقون لديك ممثل معہی أن يكولك الحق فی●

 عن ا خطياكذلك إخطار  أن يتلمی. يجب على ممثلك المعہیجه من المستشمیوخر ويض الداخلىج المر خطة علاخطة الخدمات أو
 إلى ة ممثلك المعہی دعوينبعى. وجه من المستشمیوخر ويض الداخلىج المرخطة علامكان اجتماعات خطة الخدمات ويــــخ وتارقيت وتو
.دية الفرجه من المستشمیوخر ويض الداخلىج المرءات خطة علالقا

يض ج المر خطة علاجك أوات المتعلقة بخطة علاارص القر تقديم استئناف بخصو يساعدك فین لديك ممثل معہیيحق لك أن يكو●
ية لحماية دارع الإتماس جلسة الا أوسمي الرع غرجتما الارء حضوافقك ممثلك أثنا يحق لك أن ير. كماجه من المستشمیوخر والداخلى

. عن احتياجاتك من الخدماتالتعبرقك وحقو
ع جتما الاع مع المحقق أوجتما الار حضو يحق للممثل المعہی. كمام تقديم التظل ليساعدك فین لديك ممثل معہی أن يكولك الحق فی●

. عن احتياجاتك من الخدماتالتعبرقك وية معك لحماية حقودارع الإتماس جلسة الا أوسمي الرغر

 ممثل؟ تعيہیكيف يمكنی
قم  على الرMercy Careء تصال بخدمات أعضامكنك الا ممثل، ي تعيہیيد تر أو المعينہیل الممثلہیكانت لديك أي أسئلة حو إذا●

 على AHCCCSنسان التابع لنظام ق الإتصال بمكتب حقوكذلك الا. يمكنك (TTY 711) 5465-564-800- 1 أو  602-586-1841
ناويزية أرلا بوتتصالاحيل الاتصال بخدمة تربة السمع الا صعون من الصمم أوشخاص الذين يعانو. يمكن للأ 2124-421-800-1قم الر

.AHCCCSتصال بـ  الاللمساعدة فی  8939-367-800-1  أو711قم على الر
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كية مجال الصحة السلوسات" فی"أفضل الممار
ق ة عن طرسات الفضلى عبار. المماركيةعاية الصحة السلو مجال ر فینهايدعموسات" و "أفضل الممارMercy Care وAHCCCSكل من  نسيي

نتقال إلى سات هذه بالال أفضل الممار حويدفة المز. يمكنك معرالتقييماتث و على البحوءء بناعضا مفيدة للأ أنها يتبہیلتقديم الخدمات لك الی
.نيہیو الإلكرMercy Care وAHCCCS قعىمو

/https://www.azahcccs.gov/sharedنت على نر الإكية عرسة الصحة السلوات مماردوابط لأو على رريمكنك العثو
MedicalPolicyManual/فی  AHCCCS 500، ضمن الفصل دليل السياسة الطبية الخاص بـ.

. www.MercyCareAZ.org على الكبارطفال وج الأية لعلايرشادات سر إرا أيضMercy Care لـ وىیقع الإلكريتضمن المو

أو 1841-586- 602 قم  على الرMercy Careء تصال بخدمات أعضا، فيمكنك الايد الرمات عر هذه المعلو تلمیغب فیكنت تر إذا
 1-800-564-5465 (TTY 711)قعىع إلى موجو. يمكنك الرمن الزروسات مع مر أفضل الممار. تتغر AHCCCSو Mercy Careنيہیو الإلكر 

.مات من المعلويد لمزMercy Careتصال بـ  الال على التحديثات أوللحصو

جافقة علي العلا: المو الخدماتل عليكيفية الحصو
كية المقدمة، فعليك أنت أو ل على خدمات الصحة السلودت الحصو أر. إذافضها ركية المقدمة لك أول خدمات الصحة السلو قبولديك الحق فی

ل على افقة بالحصو عليك المو القانوىیصي الوج أنت أوذ النمويمنحك هذاج". وافقة على العلاج "الموذقيع على نمو عليك التو القانوىیصيالو
.تكل على سجلا بالحصوAHCCCS لـ اذن أيضج"، فإنك تمنح الإافقة على العلاج "الموذقيعك على نمو توعند. وكيةخدمات الصحة السلو

 يطلب منك مقدم الخدمات الذي تتعامل . قدل على إذن منكج مقدم الخدمات الذي تتعامل معه إلى الحصولتقديم خدمات معينة لك، يحتا
 ما  تتمكن من تحديدل الخدمة حیمات حودك مقدم الخدمات بمعلوو. سرل على خدمة معينة للحصوا شفهيا تقديم إذنج أوذقيع نمومعه تو

. أم لال عليها الحصويدكنت تر إذا

 عملية  أوية نفسانية التأثر أدواحية أو عملية جرح أوج المقريض على العلاع المرعة إطلاافقة المطل المو. تعیلعةافقة المط بالموسمي ي ماهذاو
التعقيدات المحتملة؛تبطة و المرالمخاطر العملية التشخيصية؛ و أوية النفسانية التأثردو الأجية أواحية العلا بدائل عن العملية الجرتشخيصية؛ أو

يض أو  العملية التشخيصية من المر أوية النفسانية التأثردو الأاحية أو العملية الجرح أوج المقرق للعلاث الموتمادع الاافقة أول على الموالحصوو
.يضممثل المر

ى ات أخرخيارء وال الدو تناومخاطر واياك مقدم الخدمات الذي تتعامل معه عن مز. سيخرءا أن يصف لك مقدم الخدمات دومثال ذلك هوو
 مقدم . أخرجل على العلادت الحصو أر إذاا شفهيا منح إذنافقة أوج موذقيع نمو. سيطلب منك مقدم الخدمات الذي تتعامل معه توجللعلا

ح لك . سيسرء تشاافقتك می. يحق لك سحب مودك بهاو ز قدمات الی لم تفهم المعلو إذاال أوكان لديك أي سؤ الخدمات الذي تتعامل معه إذا
.افقتكت سحب مو اخر سيحدث إذامقدم الخدمات الذي تتعامل معه ما

SMI بـ ء المصابہیعضاكية المتاحة للأخدمات الصحة السلو
خدمات ت الصحة العقلية و خدمات لمشكلافر. تتوق سليمةف بطرالتصر ورالشعو وشخاص على التفكركية الأ خدمات الصحة السلوتساعد

:ث نقاط على ثلاءل على الخدمات بنا. يمكنك الحصوات المخدرج من تعاطيلعلا
احتياجك●
تغطية تأمينك الصحي●
ابكان ذلك مطلو م الخدمات، إذاافقة مقدمو●

افقة  الموMercy Care أن يطلب من يق الطی الفر. يمكن لمقدم الخدمات أوج إليها أي خدمات تحتايق الطی الفر مع مقدم الخدمات أورتقر
مات  من المعلويد. لمز طلب الخدمات، يمكنك تقديم استئنافMercy Careفضت  ر. إذا الطلبMercy Careفض  ترقدعلى خدمة لك، و

."تئنافاتسالامات واجع قسم "التظلل تقديم استئناف، رحو

لم يتفق معك مقدم الخدمات على  و أنك بحاجة إلى خدمة ماكنت تشعر . إذاج إليها تحتامقدم الخدمات على الخدمات الی تتفق أنت و لاقد
.(TTY 711) 5465-564-800- 1 أو  1841-586-602قم  على الرMercy Careء تصال بخدمات أعضاذلك، يمكنك الا

كية  الدفع فقط مقابل خدمات الصحة السلوMercy Care على . ينبعى عليهادأي قيوة وفركية المتول أدناه خدمات الصحة السلو الجدوديسر
.ةركوالمذالمتاحة و

https://www.azahcccs.gov/shared/MedicalPolicyManual/
https://www.azahcccs.gov/shared/MedicalPolicyManual/
www.MercyCareAZ.org
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  الخاضعہیالكبارطفال والأالخدمات
21 و19 للمادتہی

 ير غSMI بـ بہیلمصاا صشخالأا
21 و19 تہیدللما ضعہیلخاا

جخدمات العلا

ج المتعلق العلاة ورالمشو
كيةبالصحة السلو

**حيل المتا على التموءم بناقديحمتادالفر

**حيل المتا على التموءم بناقديحمتاعةالمجمو

**حيل المتا على التموءم بناقديحمتاالعائلة

كية فحص الصحة السلو
تقييم الصحة العقلية و
 المتخصصختبارالاو

**حيل المتا على التموءم بناقديحمتاكيةفحص الصحة السلو

حمتاحمتاالصحة العقلية التقييم

ح متاغرحمتا المتخصصختبارالا

جخدمات العلا

ح**يل المتا على التموءم بناقديح**يل المتا على التموءم بناقديج التقليديالعلاىخدمات مهنية أخر

ح**يل المتا على التموءم بناقديح**يل المتا على التموءم بناقديذني للأبر الإخزج بالوالعلا

خدمات إعادة التأهيل

حمتاحمتادالفرتنميتهاات ويب على المهارالتدر

حمتاحمتاعةالمجمو

حمتاحمتاعوسم

حمتاحمتااكيدرإعادة التأهيل الإ

حمتاحمتاكية الصحة السلويزتعز/قايةل الوالتثقيف حو

الخدمات التثقيفية النفسية 
 للحفاظ الدعم المستمرو

ظيفةعلى الو

حمتاحمتاالخدمات التثقيفية النفسية

  للحفاظ الدعم المستمر
ظيفةعلى الو

حمتاحمتا

الخدمات الطبية

ة لكل سنة يار ز20 يصل إلى ي ما الفقرديم العموخدمات تقو
. الخطةفی

حمتاحمتا

حمتاحمتاية***دوخدمات الأ

حمتاحمتاالطی وعاعيشالإي و المختريرالتصو

حمتاحمتاة الطبيةدارالإ

بائيةج بالصدمة الكهرالعلا
DDء عضالة بالتغطية لأ مشموة غر**مر

ح**يل المتا على التموءم بناقديحمتا

خدمات الدعم

ح†† متاحمتاة الحالةإدار

حمتاحمتاعاية الشخصيةالر

حمتاحمتالية )العائلة(عاية المريب على الرالتدر

حمتاحمتااندعم الأقر/خدمات المساعدة الذاتية

ح**يل المتا على التموءم بناقديحمتاHCTC)لية )عاية المرن الربولية إلى زعاية المريب على الرالتدر

ح†متاح†متاقتة†عاية المؤالر
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نالخدمات ي   الخاضعہیالكبارطفال والأ
21 و19 للمادتہی ن ي

ن ي  ير غSMI بـ بہیلمصاا صشخالأا
21 و19 تہیدللما ضعہیلخاا ن ي ن ي

خدمات الدعم

ًمكان المدعوسالإ َ ً**حيل المتا على التموءم بناقديُ َ **حيل المتا على التموءم بناقديُ

حمتاحمتاسكان الداعمالخدمات الدائمة للإ
ت تجمة الشفهية الرة أوارشجمة للغة الإخدمات الرت ً تك المشر للعضوام مجانتقدّ ً ك المشر للعضوام مجانتقدّ

تبط  على النقل المريقتصرحمتائة الطارتالحالاالنقل
مات ء الأزبالخدمات أثنا

ي حمتاحمتائة الطار غرتالحالا

ي
ماتقات الأز أوخدمات التدخل فین

ب ي
حمتاحمتال الهاتف المحمومات – عرقات الأز أوالتدخل فین

ب ي
حمتاحمتا الهاتفمات – عرقات الأز أوالتدخل فین

حمتاحمتاارتقرسمات – الاخدمات الأز
ن ي ي

ن  الداخليہیصىخدمات المر
†††دلكن محدوح ومتاحمتاالمستشمین

ن ي ن د†††لكن محدوح ومتاحمتا الداخليہیصيكية للمرفق الصحة السلومر

خدمات الإقامة

†††دلكن محدوح ومتاحمتاكيةفق الإقامة للصحة السلومر

ً **T19/21يل  مع تموفر متوغريالإقامة الكاملةفة والغر َ ح يل المتا على التموءم بناقديُ

ميةكية اليوامج الصحة السلوبر
ش حمتاحمتاافيةسرمية الإاليو

ًحمتاجيةمية العلااليو َ **حيل المتا على التموءم بناقديُ

ًحمتامية الطبيةاليو َ **حيل المتا على التموءم بناقديُ

:دالقيو
.ع على قسم الفئات السكانية الخاصةلاطجمالية، يمكنك الاالية الإل على الخدمات المتاحة من خلال المنح الفيدر للحصو*

تخدام المعتمد سالاح من المنحة ويل المتا على التموءقدم بنا تلكن قد، و21 و19 يل الخاضع للمادتہیة مع التموفر المتوالخدمات غر** 
. ال العامةموللأ

.لة بالتغطيةية المشمودول الأمات حو من المعلويد لمزSMI بـ ء المصابہیعضا للأMercy Careية ئحة أدواجع لا ر***
  هي. حاجة العضونفسهمقت لأ لهم تخصيص بعض الوعاية ليتسی الر لمقدمىقتة مؤاحة اسرهاقتة باعتبارعاية المؤ الرفرقتة – تتوعاية المؤ الر†
 من ا شهر12ة الـ  فر. تبدأا شهر12ة  ساعة خلال فر600  الأقصي للساعات المتاحة هو. إن العددقتةعاية المؤ ساعات الر عددساس لتحديدالأ
. من السنة المقبلةسبتمر/ل أيلو30 إلى بركتوأ/لين الأو تسر1

. لحاجاتها تبع حالة لشخص ما مديرعہی يقد ††
يد  يز تشمل التغطية ما. قدم ذلك خدمات التخلص من السمو فی ساعة، بما23ة مات لفر الأزاراستقر/اقبة التغطية على خدمات مرتقتصر††† 

.يل التموفر على توءمات بناافية للأزضاقبة الإ ساعة من المر72عن 

ً ُ ن ي ي

ن ي
ي ن ي

ً ً ت
ً ت ً ت

ب ش
ً ن يّ ُ

ي
ن ت

ً
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لة بالتغطية المشموالخدمات غري

يء عضاجميع الأ ر للكبا لتغطيةبا لةلمشموا غر ىخرلأا تمالخدا
ء عضالأ تمالخدا ههذ فرتتو .)قفو فما سنة 21)

Mercy Care Advantage .

ي ي ت Mercy Care  مع  متعاقدعاية صحية غر مقدم ر يقدمها الخدمات الی .1
). Mercy Careبل  من قا مسبقعتمد لم ي)ما ِ

ً ُ

. اض التجميليةغر الأالخدمات أو .2
ما ن والصابوات الحلاقة وشفرمشاط وعاية الشخصية مثل، الأ الر عناصر .3

. إلى ذلك
. ا مسبقافقة عليهامنح المولكن لم تافقة مسبقة وج إلى موخدمة تحتا أي  .4
 مقابل م عادةسودفع ر ت لا الی، أواقدم مجان ت الی العناصر الخدمات أو .5

. ل عليهاالحصو
افق مو واية طبيروكانت صر  إذان، إلان الخاصوبون المناوضو خدمات الممر .6

.ا مسبقعليها
ة طبية رو صر يعد الذي لاطبيعىج الالعلا .7
. تينيةوعمليات الختان الر .8
. يبية تجر أنهاMercy Care لـ  الطی المدير يحدد الخدمات الی .9

، مثل أن ا طبيايروكان صر  إذاات المتعلقة به، إلاتشارسالا إجهاض الحمل و .10
ض الجسدي كان المر  إذاأوم، محار نا زأون الحمل نتيجة لحادثة اغتصاب يكو

. م للخطرض صحة الأيعر بالحمل وامتعلق
.ض السلج من مرفق للعلا مر فی السجن أوكنت فی  الخدمات الصحية إذا .11
. عليها AHCCCSق افو إذا إلاة، يبيرجتالء اضعالأع رزات يلمع .12
. عيلطوا لتعقيما ءلغاإو لجنسا تغير تعمليا .13
. صفة طبيةن ومات دولمستلزاية ودوالأ .14
 من جانب امعتمد وا طبيايرو لم يكن صرسنان، مايم الأج تقوعلا  .15

Mercy Care .
 لم لة بالتغطية، ما المشمويتنائحة أدوجة ضمن لا المدرصفات الطبية غر الو .16

. Mercy Careتكن معتمدة من جانب 
. ياضيةنشطة ر لأظيفة أول لوض التأهت الجسدية لغرصا الفحو .17
. الطبيةانايجوالمار .18

ً ُ
ً ُ

ي ت
ً ُ

ي ت

ً ن
ً

ن
ي

ي ب ي ًت ً ن

ّ ً

ي
ن

ي
ن

ي ي

ً ً ً ن

ي

ّ

المعينات السمعية .1
ات  النظارتينية للعدسات أوون الرصات العيو فحو .2

افة طبيصوالمو
تينيةوسنان الرخدمات طب الأ .3
 فقط(ACCء  )أعضاجيہی الخارصيج النطق للمرعلا .4

 فق مر فی المقيمہیDDء  على أعضا الحد ينطبق هذالا*
). ICFسطة )عاية متور

، Mercy Care Advantage لحو تمالمعلوا من يدلمز
 Mercy Care Advantage ءاتصل بخدمات أعضا

، 5288-436-877- 1  أو 1730-586-602 قم علي الر
على ، وء مسا8 إلى الساعة ا صباح8من الساعة 

ء عضايمكن للأ). TTY 711ع )سبو الأ أيام فی7 مدار
قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الاSMI بـ المصابہی

، (TTY 711) 5465-564-800-1   أو 602-586-1841
.عسبو الأ أيام فی7، وامي ساعة يو24 على مدار

 

ً

ن ي ن

ي
ن ن ي

ً ً

ي
ن

ن ي

ي
ن ً

يبيةجات التجرالعلاالخدمات و

ي
ن ً عالية حديثة وعاية طبية آمنة ولك على ر من حصوكدءات الطبية الجديدة للتأاجرالإ الخدمات و فی للنظرا معAHCCCS وMercy Careتعمل 

لة بالتغطية أم  ضمن الخدمات المشمواجب اعتمادهاكان من الو  إذا ماعاية الصحية الجديدة لتحديدء أساليب الرطبايق من الأاجع فرير. ودةالجو
. لة بالتغطيةاسة خدمات مشموتخضع للدر وى أبحاث عليهاجر ييبية الیجات التجرالعلا الخدمات و تعدلا و.لا ُ

ي
ت

ي
ن ت ن ي ُ :  يلىام بما الالرAHCCCS وMercy Care على ، يتعہیلة بالتغطية أم لاج تقنية جديدة ضمن الخدمات المشمودركانت ست  إذاللبت فيما

. كل تقنيةض من اسة الغردر● 
. ات الطبيةاض النسراستعر● 
.  التقنية الجديدة تأثرتحديد● 

.  يجب استخدامهامیكيفية استخدام التقنية وشادات عامة بشأن ضع إرو ●

ش

ي
ت
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المستثناةدة والخدمات المحدو
ن ي ً

ي
ن  هلہی المؤكنت أحد . )إذاد قيودجولة بالتغطية مع ون مشمو تكو أوق، فو فماا عام21 سن  فی تشمل التغطية الخدمات التالية للكبارلا

.( لهذه الخدماتMedicareك الخاص بـ  المشرالتأمہیم و دفع المبلغ المخصو فیف نستمر، فسوMedicareنامج ستفادة من برللا ت ن ي ي
ن

ن ءات الخدمة  استثنا أودقيوصف الخدمةوالخدمة/ةالمري
عة ورالمعينات السمعية المز

بالعظم 
ي
ن َ  عظام ع فیرزمعينة سمعية تُ

ب من أذنه عن الشخص بالقر
 هو ض منها. الغراحةيق جرطر

. تنقل الصو

ي
ن  العظام عة فیور تكلفة المعينة السمعية المزAHCCCSلن يدفع 

BAHA)ة )العناية جهزصيانة الأمات و(. لكنه يدفع تكاليف المستلز
. ء منهاتصليح أي جزبالمعينات السمعية( و

يقعة اعة القورز
ن َ ُ ي  أذن الشخص ع فیضو ي صغرجهاز

احة لمساعدته على يق جرعن طر
.  أفضلالسمع على نحو ِ

. لكنه يدفع تكاليف قعةاعة القور تكلفة عملية زAHCCCSلن يدفع 
تصليح عة( وورقعة المزة )العناية بالقوجهزصيانة الأمات والمستلز
. ء منهاأي جز

ّ
ي

ن د و المزيصيف التعوالطر/فصلالمِ
ي ف السفلىبمعالج دقيق للطر

ي
ن  الجسم  فیدء مفقو بديل لجزجهاز

 للمساعدة على تريستخدم الكمبيوو
. فصليك المتحر ِ

ي ي كبة أو  ر )ساق أو السفلىطناعيصف الا للطرAHCCCSلن تدفع 
. ب( تتحكم بالمفصلقاقة حاسوقدم( تتضمن معالج دقيق )ر

أو /ج الألم وئ لعلاار الطوتحالائة سنان الطارخدمات طب الأ
. ابةص الإأو/م ور التوأو/ى والعدو

لى إ لنسبةبا لتغطيةبا لةمشمو ئةرلطاا نسنالأا طب تماخد نإ
ً سنة  لكل 1,000$ إلى ل صي امب، بركأ أو اامع 21 بعمر ءعضالأا

. (سبتمر/ليلوأ 30إلى  ربوتكأ/لالأون يشسرت 1 من) لصحيةا للخطة
ية عالر يةرولصرا لطبيةا ئرالطوا تلاحا ايضأ لتغطيةا تشملو

ً  ن مبركأ وأ اما ع21 لغہیلباا صشخاللأ قلعها تعملياو نسنالأا
لة حاو .نسنالأا ئراطو تلالحا ةدلمحدا يرلمعاا نفويستو ينلذا

د حا لمأ فی يتسبب لفما صحة فی دحا باضطرا هي نسنالأا ئراطو
 طب تماخد تتطلب لاو .تمالصدا وأ ضامرللأ نتيجة تبالتهاا وأ/و
ت اءستثناا جدتوو .مسبقة فقةامو على للحصوا ئةرلطاا نسنالأا

ما  تماخد بعض ايضأ لتغطيةا تشمل حيث ؛مةلخدا ههذ دلقيو
 عيعاشلإا جللعلا اداستعدا ىیقالوا نسنالأا قلعو ءعضالأا عةارز قبل
ء عضاللأ لتنظيفا تعملياو سألرا وأ قبةلرا وأ لفكا نطالسر

يتم  ينلذاو خليہیالدا صيللمر لمستشمیا ضعيةو فی يندجولموا
ة مللشاا نسنالأا طب تماخد) .عيلصناا لتنفسا زجها على ضعهمو

ً .(اامع 21 سن نود ءعضاللأ لتغطيةبا لةمشمو ئيةقالواو

د ء الهنوعضاسنان على الأ للعناية بالأ الحد ينطبق هذا*لا
نيكيہیمرالأ نصليہی الأكاسسكان ألا/ي ن على  يحصلو( عندماAI/AN )ي

ن  افق الخدمات الصحية الهندية مر أحديسنان فیخدمات العناية بالأ
DD ء طبق على أعضا ينلا( وIHS/638)  Tribal 638 Facilityو أ

ن نالمقيمہی ).ICFطة )سعاية متوفق ر مر فیي ي

ب
ن ً

ن ي
ي

ي
ن

ي
ن

ي

ً

ي
ً

ي
ئ

ن ي ن ن
ي
ن

ي

يا  خلا أو عملية نقل عضوع هورالزء عضاع الأرعمليات ز
.الدم من شخص إلى آخر

 إذا ماافقة إلى الحاجة الطبية ول على المو عملية الحصوتستندو
لة ئحة "العمليات المشمو من ضمن لاع العضوركانت عملية ز

ع رى عمليات ز تكلفة سوAHCCCSلن يدفع . وبالتغطية" أم لا
. لة بالتغطية مشمو بأنهاها أقرء الیعضاالأ ي ت

َلاقيات سلس البوو ل، بما اقيات سلس البوم وستخدتُ
ط السلس فو ذلك الحفاضات وفی

.ج حالة طبية لعلاالبولى
ي
ن

ي

ي . يمكن  حسب الحاجة الطبيةمات السلس البولى مستلزفرتتوو
 يصل ما تلمیا عام20ام و أعو3 هم بہیح أعماراوء الذين ترعضاللأ

ق  فو فماا عام21ء من سن عضا. يمكن للأاي حفاضة شهر240إلى 
.اي شهراق و180 يصل إلى  ماتلمی

ي 
ت ً ن ي ت
ً ً

ً
ٍ ي

ت



36

ن ءات الخدمة  استثنا أودقيوصف الخدمةوالخدمة/ةالمري

ي ِ ج الطبيعىالعلا ش ُ  أو ستهاف على ممارسرين يتمار
 ج طبيعى علا أخصاىیتقديمها

  فی تساعدى أولتجعلك أقو
. كتك حرتحسہی

ي ي
ئ

ي
ن

ن ي

ن ي ن
ي ة يار ز15 على جيہی الخارصي للمرج الطبيعىات العلايار زتقتصر

عاية اصلة رة لمويار ز30ع ة إعادة تأهيل بمجمويار ز15تأهيل / 
ل ين الأوتسر/بركتو أ1 لكل سنة تعاقدية )من احدتشخيص و

جة، تتحمل دوي الأهلية المزء ذوعضال(. للأأيلو/ سبتمر30إلى 
Mercy Careتكلفة لية سدادو مسؤ Medicare المتقاسمة 

ع ة إعادة تأهيل بمجمويار ز15ة تأهيل / يار ز15ة على المقتصر
 لكل سنة تعاقدية احدعاية تشخيص واصلة رة لمويار ز30

ل(.أيلو/ سبتمر30ل إلى ين الأوتسر/بركتو أ1)من 

ش

ب

ب ش

ي
ن ِ ظيمیج الوالعلا ش ُ  أو ستهاف على ممارسرين يتمار

 ظيمیج و علا أخصاىیتقديمها
  فی تساعدى أولتجعلك أقو

. كتك حرتحسہی

ي
ن

ي
ئ

ي
ن

ن ي

ي ب ي
ن  جلسة 15 على حىيض الخار للمرظيمیج الوات العلايار زتقتصر

عاية  جلسة للر30 يصل إلى  جلسة إعادة تأهيل بإجمالى15تأهيل/ 
ين تسر/بركتو أ1 لكل عام تعاقدي )من احدة لتشخيص والمستمر

جة، دوي الأهلية المزء ذوعضال(. للأأيلو/ سبتمر30ل إلى الأو
Medicare  تكلفة لية سدادو مسؤMercy Careتتحمل 

ة إعادة تأهيل يار ز15ة تأهيل / يار ز15ة على المتقاسمة المقتصر
 لكل سنة تعاقدية احدعاية تشخيص واصلة رة لمويار ز30ع بمجمو

ل(.أيلو/ سبتمر30ل إلى ين الأوتسر/بركتو أ1)من 

شي

ب

ب ش

لة من المنح لة بالتغطية الممول علي الخدمات المشموالحصو

ي ُ ن ي ن ي ي  طلق على هذه الخدمات الخدمات غري. والخدمات من خلال المنحج و للعلاهلہی مؤAHCCCS لـ هلہی المؤشخاص غرن الأ يكوقد
جمالية المنحة الإ( وSABGات ) المخدرج من تعاطيجمالية للعلالة للخدمات المنحة الإتشمل المنح الممو. و19 و21 الخاضعة للمادتہی 

). MHBGللصحة العقلية )
ي ِ

ن ي

ي ):SABGات ) المخدرج من تعاطيجمالية للعلاالمنحة الإ
ن ي ي

ن : يةلوتيب الأو حسب تر التاليہیادجل لصالح الأفريلة الأ طوخدمات دعم التعافیج وجمالية للعلا الإSABGال منحة ستخدم أموتُ
ن●  ي
ن  ي
 
ي 

ئ
ي
ن ن ي

 

ات بالحقن المخدراهقات ممن يتعاطہیالمرامل وء الحوالنسا
ل الكحوات أو المخدراهقات ممن يتعاطہیالمرامل وء الحوالنسا●
ات بالحقنن المخدرين الذين يتعاطوخرشخاص الآالأ●
لن استعادة حضانة أطفالهن يحاوء اللاىی ذلك النسا فیل، بما الكحوات أو المخدراهقات ممن يتعاطہیالمرء والنسا●
يل التموفرل حسب تو الكحوات أو يتعاطي المخدرأي شخص آخر●

):MHBGجمالية للصحة العقلية )المنحة الإ
:ءعضالة بالتغطية للأكية المشمو خدمات الصحة السلوMHBG فرتو

 ً

ي  ن ي ً
ي
ن

 

SMIن بـ ا( المصابو عام18هم عن  عمريدن )ممن يزالبالغو●
SED)ة )ابات نفسية خطر باضطر أقل( المصابہی أوا عام17 سن طفال )فیالأ●
FEP)بة الأولى من الذهان )ن بالنووشخاص الذين يمرالأ●

:19 و21 الخاضعة للمادتہی لة بالتغطية غركية المشموتتضمن خدمات الصحة السلو ن ي ي
ي 

ن

 
 
 
ي  ن
ي 

ن

 
ي 

ذىی الأبر بالإخزج بالوخدمات العلا●
كيةج المتعلق بالصحة السلوالعلاة ورالمشو●
التثقيف بشأنها وهايزتعزكية وقاية المتعلقة بالصحة السلوالو●
ة الحالةإدار●
طفال(كذلك خدمات مجالسة الأ تعیطفال )وعاية الأخدمات ر●
ماتقات الأز أوخدمات التدخل فی●
ات الحياتيةيب على المهارالتدر●
MOUD)نية ) الأفيواد المواب تعاطيج اضطرية المستخدمة لعلادوالأ●
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ن ن ي
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خدمات الدعمج ويب على العلاالتدر●
الإقامة الكاملةفة والغرخدمات الصحة العقلية و●
ج التقليدي(خدمات الصحة العقلية )خدمات العلا●
المقيمہی وجيہی الخارصينية للمر الأفيواد المو تعاطيات أو المخدرج تعاطيعلا●
اندعم الأقرخدمات المساعدة الذاتية و●
مكان المدعوسالإ●

  أو 1841-586-602قم  على الرMercy Care ء ل إلى هذه الخدمات، اتصل بخدمات أعضاصوكيفية الول مات حول على المعلوللحصو
1 -800-564-5465  (TTY 711)ة يار زايمكنك أيض. وwww.mercycareaz.org/wellness امج المقدمة لهذه  عن الريدفة المزلمعر

. جب هذه المنحالخدمات بمو

ال المنحجب أمولة بالتغطية بمول إلى الخدمات المشموصوالو
جب  الصحية المتعاقدة بموAHCCCSيق خطط ء عن طرعضاح للأ متا21 و19  الخاضعة للمادتہیكية غرل إلى خدمات الصحة السلوصوإن الو

 كية الإقليمية فیاتفاقية الصحة السلوMercy Care مت أبر. و ACC)  AHCCCS(عاية الكاملة فی( للرRBHAكية الإقليمية )اتفاقية الصحة السلو
.بينال وبايكومار و تشمل مقاطعات جيلاالیية، وكزمنطقة الخدمات المر

:ل علي هذه الخدمات الحصو) المحلية لديك للمساعدة فیRBHAكية الإقليمية )تصال بهيئة الصحة السلويمكنك الا

جب اتفاقية الخطط الصحية بمومنطقة الخدمات 
كية الإقليمية الصحة السلو

قم الهاتف رتصال وع جهة الانو

:بائنقم هاتف خدمة الزرMercy Care بينال( وجيلا وبايكو )مارناويزسط أرو
1-800-564-5465 (TTY 711)

 4673-534-844-1:ماتخط الأز

: ءقم هاتف خدمات العملارArizona Complete Healthناويزب أرجنو
 1-888-788-4408 (TTY 711)

 4673-534-844-1 :ماتخط الأز

: بائنقم هاتف خدمة الزرArizona Complete Healthنا ويزشمال أر
1-888-788-4408 (TTY 711)

 4673-534-844-1:ماتخط الأز

كانسخدمات الإ
يبدأ . والخدمات الداعمةج وتفادة من العلاسة الشخص على الا بالغ الأهمية لضمان قدرافة أمرالمألوة والمستقرمنة وتيبات المعيشة الآإن تر

.  مجتمعاتهم فیاكة تمامالمشارالتعلم والعمل و العيش واد، بحيث يمكن للأفررالميسوئق واللامن و من خلال السكن الآا غالبالتعافی

كان الداعمة الدائمةسخدمات الإ
اقات عء الإأعضاوـ SMI  بء المصابہیعضاالأ و البالغہی AHCCCS Complete Care (ACC)ءعضاكان الداعمة الدائمة لأس خدمات الإفرتتو

ء فيه ضمن المجتمع الذي  البقال على مسكن مستقل أو الحصوكان الداعمة الدائمة مساعدتك فیس تشمل خدمات الإقد. و)DD(ية التنمو
ات الحياة المستقلة مهارانية وضع المروين وق المستأجركان الداعمة الدائمة مساعدتك على فهم حقوس تتضمن خدمات الإقد. وتهاخر

.التعليمظيف و خدمات التوا تشمل أيضقد. و أنشطة هادفةكة فیالمشارو

عة من خدمات الصحة  الخدمات مجموموقد ميغطي. وء لديناعضا الخدمات لتلبية احتياجات الأمىقد مع شبكة من م Mercy Careتتعاقد
د ار مواء أيضلا الخدمات هؤ لدى مقدمىفريتو. وإعادة التأهيلات و المخدرج من تعاطيالعلا/خدمات الصحة العقلية العامةكية والسلو

. كان المجتمعىسات الإصيلك بخيار تويمكنهم المساعدة فی تلبية احتياجاتك من السكن ولمساعدتك فی

كان الداعمة سإعانات الإ ونتقالىكان الاسالإئ وار الطوت حالاى فیالمأو/سكاندة للإت محدويلا تموفر تتو قدSMI: بـ ء المصابہیعضاالأ
.تمالخدا مىقدم لىإ لةحاإ على لللحصو لطیا يقهمفر مع لعملا ءعضالأا على يجب .ءخلالإا من يةقالواو لنتقالاا فی ةعدلمسااو ئمةالدا

www.mercycareaz.org/wellness
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 التكلفةركان ميسوسكان/ الإس إعانة الإدارمو
 احتياجاتهم ل على السكن الذي يلی الحصوء فیعضا المجتمع لمساعدة الأ التكلفة فیركان ميسوسالإكان وسامج إعانة الإ من بر العديدفريتو

ر كان ميسوس الإدارض قائمة بمو. يمكنك عر على مدة إقامتكض حدعدم فر المقيدة بالدخل ومة أوات المدعويجار الإفريمكن تو. وانيتهممرو
كان سالإ/كانسابحث عن قسم "إعانة الإد" وار "المومي. ابحث عن القسم المس الكتيب من هذاء الخلمی الجز فیناويز أرانة فیعإسكان الإالتكلفة و

 التكلفة".رميسو

كانس بالإتصال المعیل الاومسؤ
 ل المتخصص المعیو المسؤكان هوس بالإتصال المعیل الاومسؤ. وكانس بالإل اتصال معیوكية المتكاملة مسؤ الصحة السلور لدى دوفريتو

كن  أماتحديدعاية المجتمعية وتنسيق الر وتقديمهاكان وسإكمال طلبات الإكان وسات الإ فهم خياريمكنه مساعدتك فی. وءعضاالأ الصحية وربالدو
 الصحية تصال بالداركان بالاس بالإتصال المعنيہی الالىواصل مع مسؤ. يمكن التوامج المجتمعيةالر ودار إلى الموتحالال على الإالحصو ودارالمو

.Housing@MercyCareAZ.org وىیقع الإلكر المو عرMercy Care كان فیس بالإاصل مع القسم المعیيمكن التو. والخاصة بك

حنالم
 قد كان الیسة من خدمات الإكبرعة تفادة من مجموسء على الاعضايلية لمساعدة الأح تمونل على مص للحصو فرفر لتوMercy Careتسعى 

تكاليف مان والأافق ودائع المرو ويجار دفع الإ )المساعدة فید من التسرالحديــــع وسركان السإعادة الإئ )فنادق( وار الطوت حالاى فیتشمل المأو
.اتتكشاف هذه الخيارس لايقهم الطیء العمل مع فرعضاالنقل(. يجب على الأ

 أو  3000-263-602 قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ هذه الخدمات، يمكنك الامىقدتصال بم الاج إلى مساعدة فیكنت تحتا إذا
1-800-624-3879  (TTY 711)  .بـ ء المصابہیعضايمكن للأ SMIأو  1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الا 
1-800-564-5465  (TTY 711).

)HUD(ية صرالتنمية الحكان وسة الإارزدين التابعة لو المنسق لخدمات المسرل القيدصونقاط و
)Department of Housing and Urban Development, HUD)  يكيةمرلأا يةصرلحا لتنميةاو نكاسلإا ةرازو تطلبها عملية هي لمنسقا لقيدا

حالة  قائمة الإاجهم فیإدرتقييمهم وت و العائلا أواديــــع الأفرزيمكن تو. و الخدماتدارمو وكان المجتمعىسدة بالإت المسرالعائلا وادبط الأفرلر
ل صو. للولصو حسب منطقة الودارالمو تختلف العمليات وحظ أنه قد. لاافرمدى التوية ولو على الأوءكان المجتمعية بناس الإدارالمحتملة إلى مو

  فیناويز أردة فیجواقع الموض قائمة بالمو. يمكنك عرتهيارل بز تفضاتصل به أوقع إليك وب مو منطقتك، ابحث عن أقر المنسق فیإلى نظام القيد
 المنسق". ل القيدصوابحث عن قسم "نقاط ود" وارمي "المو. ابحث عن القسم المس الكتيب من هذاء الخلمیالجز

 AHP( AHCCCS(كان من سنامج الإبر
.   AHCCCS (AHP)كان منسنامج الإكان المقدمة من برسل على إعانة الإسكان التقديم للحصوء الذين لديهم احتياجات معينة للإعضايمكن للأ

  وىیقع الإلكرة المويارل بز. تفض الخيارتكشاف هذاس لايقهم الطیء العمل مع فرعضا. يجب على الأهاافر توانات عندعف الإصرتو
https://azabc.orgكان فیساصل مع قسم الإ التوا. يمكنك أيضمات من المعلويدل على مز للحصو  Mercy Careوىی الإلكريدمن خلال الر 

Housing@mercycareaz.orgء تصال بخدمات أعضا من خلال الا أوMercy Care3879-624-800-1   أو 3000-263-602قم  على الر 
(TTY 711) .بـ ء المصابہیعضايمكن للأ SMI5465-564-800- 1  أو 1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الا (TTY 711).

)H20(الصحة كان وسص الإنامج فر بر
دين أو  المسرAHCCCSء عضا لأسيعهاتوكان وست المتعلقة بالإالتدخلا الخدمات ويز تعزفیAHCCCS H2O نامج ض من بريتمثل الغر

 من الحدمات و الأزتقليل استخدام الخدمات عندالعافية ويجابية للصحة ويادة النتائج الإ زنامج فیتتمثل أهداف الر. ود التسر لخطرضہیالمعر
ستتضمن الخدمات . و2024 بركتوأ/لين الأو تسر1  تقديم خدماته فیH2Oنامج  بر. سيبدأ السكیارتقرسات لتحقيق الا المهارتحسہی ودالتسر

تخدام سالالتسهيل لية المرت التعديلاواحدة وة لمرنتقال الاتكلفة وى المأو تحسہیو لىحالمركان سالإوالتثقيف وعية التو H2Oبتغطية لة المشمو
. الأهليةص معايرمات بخصو من المعلويدفة المز حالتك لمعراصل مع مدير. تو السكنخدمات إيجار السكن و قبل إيجارخدمات ماو

 عاية الصحية فیء كلفة الرانظام احتو و)ADOH( ناويز أركان فیسة الإدائركان العامة وس مع هيئات الإكةاية سراقات التنموعم قسم الإأبر
.هلہیء المؤعضادة للأة التكلفة محدورص إسكان ميسو فرفر لتو)HUD(يكية مرية الأصرالتنمية الحكان وسة الإارزو و)AHCCCS( ناويزأر 

:  ) DES)من الاقتصادية الأدار لإوىیقع الإلكرة المويارنامج، تفضل بز الرمات عن هذا من المعلويدل على مزللحصو
https://des.az.gov/services/disabilities/developmental-disabilities/individuals-and-families/ 

supports-and-services/housing

mailto:Housing@MercyCareAZ.org
https://azabc.org
mailto:Housing@MercyCareAZ.org
https://des.az.gov/services/disabilities/developmental-disabilities/individuals-and-families/supports-and-services/housing
https://des.az.gov/services/disabilities/developmental-disabilities/individuals-and-families/supports-and-services/housing
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ظيفمات عن خدمات التومعلو
هل تعلم؟

.تقلال المالىس الاتحسہیام الذات و احريز مع تعزتہیوالرنه يمنحه النظام و لأا من حياة الشخص نظرا مهماء يمثل العمل جزقد●
.جتماعي عامة، مثل الضمان الااياكنت تحصل على عدة مز  لواياك الطبية حیحتفاظ بمز من المال مع الايدكسب المزيمكنك ●
.ظيفية تحقيق أهدافك الو يساعدك فیا مهمادر بإعاقات يمثل موشخاص المصابہی للأإن إعادة التأهيل المهی●

ظيفخدمات التو
مثلة تشمل بعض الأ. والحفاظ عليهاظيفة ول على و الحصو بعده لمساعدتك فیماظيف و قبل التوظيف خدمات مايمكن أن تشمل خدمات التو

: يلى ما لهاهلًان مؤ تكو قدظيف الیعلى خدمات التو
التثقيمی/ظيمی الوشادالإر●
التثقيف واياتخطيط المز●
 أيهما  المجتمعية أودارالمو وتصال بإعادة التأهيل المهیالا●
ظيفيةات الويب على المهارالتدر●
مقابلة العمل/ة الذاتية السرات إعدادمهار●
ظيفة و إيجادالمساعدة فی●
(ظيمیيب الو )التدرظيمیالدعم الو●

ق  فوانقر، وwww.mercycareaz.orgة يارل بز، تفضMercy Care ظيف فیص خدمات التومات بخصول على معلوللحصو
"For Membersاخرء( وعضا" )للأ "Employment Services"ظيف(. )خدمات التو

 أو  3000-263-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأاصل، يمكنك الا للتوعمليات الدعم، أوظيف وص خدمات التو بخصويدفة المزلمعر
،1-800-624-3879  (TTY 711)بـ ء المصابہیعضايمكن للأ. ء مسا6  حیا صباح7 إلى الجمعة من الساعة ثنہی من الإ SMIتصال بخدمات  الا

.عسبو الأ أيام فی7، وامي ساعة يو24  على مدار(TTY 711)  5465-564-800-1،  أو1841-586- 602قم ء على الرعضاالأ

ظيف بخدمات التو)DD)ية اقات التنموعء الإصيل أعضاكيفية تو
 بك يق التخطيط المعیفرمساعدة منسق الدعم و لمساعدتك وظيف على استعدادن التوو بشؤية أخصائيہیلاعينت جميع مناطق الو

ن معك سيتعاو. و احتياجاتك تلیأشكال الدعم ذات الصلة الیظيف وصيلك بخدمات التويمكن لمنسق الدعم تو. وظيف التودارتعانة بموسبالا
تصال ل الامات حو من المعلويدفة مز بك لمعرث مع منسق الدعم المعی. تحدظيمیمة حسب هدفك الو أفضل الخدمات اللازمن أجل تحديد

.ظيفبخدمات التو

3879-624-800- 1  أو  3000-263-602 قمعلى الرMercy Care ء تصال بخدمات أعضالت بحاجة إلى المساعدة؟ يمكنك الا زهل ما
.(TTY 711)ظيف فیل التوونك بمسؤ سيصلو Mercy Care .

ظيفتصال بخدمات التوكيفية الا
صيلك بخدمات يمكنهم تو. و لمساعدتكظيف على استعداد لخدمات التوظفہی المتكاملة موكية أو الصحة السلور لدى معظم دوفريتو 

مة حسب  أفضل الخدمات اللازن معك من أجل تحديدظفون الموسيتعاو. و احتياجاتك تلیأشكال الدعم ذات الصلة الیظيف والتو
 حال . وفی المتكاملة لديككية أو الصحة السلور دوظيف فی لخدمات التو المخصصہیظفہیء المولا هؤافر عن تو. استفسرظيمیهدفك الو

كية  الصحة السلورن لدى دوظيف المخصصو خدمات التوظفو موفر لم يتوإذا. وظيفيةع لمناقشة أهدافك الو اجتما لعقداعد موهم، حددافرتو
. اصل للتوظف آخر مو حالتك أوث مع مدير المتكاملة لديك، تحدأو

5465-564-800- 1  أو  1841-586-602 قمعلى الرMercy Care ء تصال بخدمات أعضالت بحاجة إلى المساعدة؟ يمكنك الا زهل ما
.(TTY 711)ظيف فیل التوونك بمسؤ سيصلو Mercy Care .

www.mercycareaz.org
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:ىخرظيف الأ التودارمو

 )VR(إعادة التأهيل المهی
VRناويزية أرلا ومن الاقتصادي فیة الأنامج ضمن إدار بر هو )ADES(ظيفة ما  لوتعدادساقة على الاعي الإ من ذوهلہی المؤادم لمساعدة الأفرصم م

. بهاارتمرسالا ول عليهاالحصوو

: المتطلبات التاليةكنت تستوفی  إذاVR لخدمات هلان مؤ تكوقد
. عقلية من إعاقة جسدية أوتعاىی●
.ظيف أمام التوكبر العقلية عائق تمثل إعاقتك الجسدية أو●
. استعادتها أوحتفاظ بها الا أول عليها الحصو أوظيفة ما لوتعدادسمن أجل الاVR ج إلى خدمات تحتا●
.ظيف يتعلق بتحقيق نتيجة التو فيما VRتفادة من خدماتسيمكنك الا●

تشمل عملية . وظيفضع خطة للتولو VR ي العمل مع استشار فیهل، ستبدأف بأنك مؤصنت وVRنامج نضمام إلى برم بطلب للا أن تتقددبمجر
. ظيف التو فیثراقة تؤعائق تتعلق بالإالتعامل مع أي عوظيف و من التو هدف تنافسيضع الخطة تحديدو

ة يار، تفضل بزVRب مكتب خاص بـ  أقرلتحديدمات و من المعلويدللمز
https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-rehabilitation-vr .

ARIZONA@WORK
ص  بفرناويز أر عن عمل فیبط الباحثہی لراى العاملة مجاناسعة من خدمات القوعة وية مجمولاى الو على مستوفر المتو العمل هذاكزيقدم مر

 كرية على أرص عمل فو الذين لديهم فراصل مع أصحاب العمل المحليہی، يمكنك التوARIZONA@WORK كزمن خلال مر. وبحةظيف مرتو
.وىی الإلكرArizona Job Connectionقع  موهو، وناويز أرظيف فیقاعدة بيانات للتو

طفال عاية الأ من راءانب بدكافة الجو بشأن شادإرة متخصصة ورل على مشوكائه للحصوصلك بسر أن يوARIZONA@WORK كزيمكن لمر
. ص التعليميةالفراقة وعي الإ عن عمل من ذو للباحثہیإعادة التأهيل المهیساسية وحتياجات الأالاو

. https://arizonaatwork.comة يار، تفضل بزARIZONA@WORK كزب مكتب لمرقع أقر موتحديدمات و من المعلويدلمز

التثقيف  واياتخطيط المز
هم ن ويعملو وايان على المزاقة الذين يحصلوعي الإشخاص ذو من الأ الكثرجديو. واياالمز من المفاهيم الخاطئة المتعلقة بالعمل و العديدجدتو

.افيةض الإدار. إليك بعض المو تستطيع العملة أنك لارو بالصر تعی. فإن إصابتك بإعاقة لاأفضل حالا
شخاص نت الأنر الإة عرفرتخدام المتوسداة المجانية سهلة الا هذه الأتساعدDB101( 101( –  ناويزية أرلا واقة فیعي الإ ذوايامز●

DB101 تدعم . وظيفالتوعاية الصحية والر وجتماعي الضمان الاايال مزالمسببة للالتباس حوعلى التعامل مع المفاهيم الخاطئة و
. اياهامزظيفة و دخل الوكيفية الجمع بہیم  من خلال تعلظيفة مال على و الحصو فی التفكرة عندات مستنرار قر اتخاذشخاص فیالأ

. داة القيمةل إلى هذه الأصو للوhttp://az.db101.orgة يارتفضل بز
ن  للعمل فی2 ايا من المزالمساعدة عليها العمل وافز تخطيط حومينامج يس برABILITY360 كز لدى مرفر يتوABILITY360 – كزمر●

ي
ايا  من المزهاغرالطبية واياك النقدية و مزظيفة فی دخل الوكيفية تأثر فهم نامج فی الريمكن أن يساعدك هذا و)B2W WIPA). ناويزأر

 أو  0720-443-602قم على الر B2W WIPA نامج المقابلة الأولى، اتصل بر أخصائیل إلى أحدصوللو. وايامن خلال تحليل المز
 ،1- 866-304-WORK (9675(وىی الإلكريد الر عراسلنا رأو b2w@ability360.org ل على  للحصوهلاكنت مؤ  إذاف مااعر، و

. أم لااهذه الخدمة مجان

المجتمعيةلية والخدمات المر

لهمج منازطفال خارع الأإيدا

 يصل كامل لماام اف بدوسرالإعاية و الرفرخص على توعاية المرم الرقد يعمل فيه مل عائلى مري هول التنموالمر: يل التنموالمر●
ل المناز، وا عام18هم عن ء الذين تقل أعمارعضاطفال مخصصة للأية للأل التنموالمناز. ويةاقات التنموعي الإ من ذوادثة أفرإلى ثلا
.كر أ أوا عام18 سن ء فیعضا مخصصة للأية للبالغہیالتنمو

https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-rehabilitation-vr
https://arizonaatwork.com
http://az.db101.org
mailto:b2w@ability360.org
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فة الغر التأهيل وفر يو)ADHS( ناويزية أرلاة الخدمات الصحية بوبل دائرخص من ق مر مجتمعىفق سكیة عن مرعبار: ل الجماعيالمر●
. يصل إلى ستة مقيمہیالإقامة الكاملة لماو

عاية  الرافية أوسرعاية الإ خدمات الرفرلتوADHS خص من  مرعاية سكیفق رة عن مرعبار:  المعيشة المساعدة فیكزامر/ردو●
خصص هذه ت. و8، المادة 10، الفصل 9 الباب ) .A.A.C(، ناويزية أرلاي لودارن الإ القانو فی محدد هوكماة عاية المباسر الرالشخصية أو

.يضيةافق التمرعاية المر بحاجة إلى رالكنهم ليسولهم الخاصة، و منازين على العيش فی القادرء غرعضاافق للأالمر
ء الذين هم بحاجة إلى خدمات عضااف على الأإسرعاية سكنية ورة ويضية ماهرعاية تمر رفرخص يوفق مر مرهو: يضفق التمرمر●

.عاية المستشمین إلى ر يحتاجولكن لا ساعة، و24 يضية على مدارتمر
قدم ت. وا نشطاجعلا تتطلب خدمات خاصة و)ICF/ID( بإعاقات ذهنية ء المصابہیعضاسسية للأبيئة مؤ: سطةعاية المتوافق الرمر●

.يةلاالتابعة للوافق الخاصة وكل من المر الخدمات فی

. اتل هذه الخيارمات حو من المعلويدفة مز من منسق الدعم لديك لمعرسراستف

عاية نهاية الحياةر
تتبع . وضاحل المرحلة من مر مر أو أي عمرالدعم المقدمة لك فیعاية الصحية و جميع خدمات الر)EOL(عاية نهاية الحياة تشمل خدمات ر

 إطار عائلتك، فی أنت و. ستتلمیامتككرقك ودة الحياة إلى جانب حماية حقوجواحة و الريزيــهدف إلى تعزشخاص ول الأ حورالنهج الذي يتمحو
عاية تشمل هذه الخدمات التخطيط المسبق للر. وعايتكات بشأن رار القراتخاذضك تساعدك على الفهم ول مرمات حوعاية نهاية الحياة، معلور
.ينصرعاية المحتى رمأوعاية التلطيفية والرعاية الداعمة والرجية وعاية العلاالرو

،  التخلص منها أوض لها تتعراض الیعر الأجات بهدف تحسہیه من العلا غرأو/ وج الطیجية العلاعاية العلا تقدم الر:جيةعاية العلاالر 
.ين المحتصرصيعاية المر ر تلمی تختارجية حیعاية العلا الر تلمی. يمكنك اختيارامت الطبية عموج المشكلابــهدف علاو

 فر حالتك توتب مدير ير. قدعية حياتكنواحتك و ر لتحسہیلىعم وحىور واجتماعي و دعم نفسيعاية الداعمة هيالر: عاية الداعمةالر 
.  المجتمع الخدمات المتاحة فی العائلة أوء أوصدقاعاية الداعمة من قبل الأ الرفر توا. يمكن أيضعاية الداعمةالر

اض عرالأعاية الطبية الخاص بك لتخفيف الألم و مقدم الركثب مع طبيبك أو خدمة تعمل عن عاية التلطيفية هيالر: عاية التلطيفيةالر 
. ض خطرالضغط الناجم عن مرو

حلة  رء عضال فی للشخص المصاب بداالدعم العاطمیعاية الصحية و من الرحتضارحلة الا مرعاية فین الرتتكو: حتضارحلة الا مرعاية فیالر 
حلة  مرعاية فیم الرقد ت. قدضكج مر على علاكز ترالدعم، لكن لااحة و الرحتضارحلة الا مرعاية فی خدمات الرفرتو. وابه من نهاية حياتهاقر

 عاية فیقت الر نفس وجية فیعاية علا را عام21هم عن ء الذين تقل أعمارعضا الأ يتلمی. قدافق المر أحد فی أو المعیدل الفر مر فیحتضارالا
.حتضارحلة الامر

ضك  مناقشة مرغب فی تر. قد مقدم الخدمة الطبيةعائلتك مع طبيبك أوجه بينك أنت و لواجهعية وعاية المسبق مناقشة طويتضمن تخطيط الر
 مقدم خدماتك الطبية العمل . يمكن لطبيبك أوحيةواحتياجاتك الراحتياجاتك النفسية وجتماعية واحتياجاتك الاعايتك الصحية وات رخيارو

 مى مقد أصدقائك أواتك مع عائلتك أوكة خياريمكن مشار. وجالعلاعاية واتك بشأن الرعاية تتضمن خيارضع خطة رمع عائلتك على ومعك و
.جيهات المسبقة التو أمر فیا مقدم خدماتك مساعدتك أيضيمكن لطبيبك أو. وغباتكين حسب رخرخدماتك الآ

تحالاالإ

صصة الصحية السلوكية المتخعايةالر
 هذه . فیكية آخرعاية متخصصة من مقدم خدمات صحة سلو ركية بأنك بحاجة إلى تلمی مقدم خدماتك الصحية السلو أنت أو تشعرقد

Mercy Care تصال بـ . يمكنك الاعاية المتخصصة الر لتلمیالحالة، سيمنحك مقدم خدماتك "إحالة" للذهاب إلى مقدم خدمات آخر
أو  1841-586-602 قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ. يمكنك الاعاية المتخصصة الرت بالحاجة إلى إحالة لتلمی شعر مقدم خدماتك إذاأو

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



42

حالة الطبيةالإ
ي
ن ُ

ي ي ن سالك  إر فیPCPغب  يرحالة عندماستخدم الإ. تل على الخدمات المتخصصةين للحصو خدمات آخر بحالتك إلى مقدمى المعی PCP يحيلكقد
اجعة  إلى مرMercy Careج  تحتا. قد إلى ذلكما و مستشمی أوجهة إلى مخترحالة مون الإيمكن أن تكو. و للاهتمام بمشكلة محددةإلى أخصاىی

ل  الحصوعد على علم بموPCPن . سيكول على هذه الخدمات قبل أن تتمكن من الحصوافقة عليهاالموالخدمات المتخصصة و وتحالابعض الإ
 طلب ايمكنك أيض. وي يجر بحالتك بما المعیPCPك خر، فسي Mercy Careافقةج إلى موكانت إحالتك تحتا إذا. وMercy Careافقة على مو

.Mercy Careء  من شبكة أطبا من طبيب آخرأي ثانر

ن ب ي
ئ

ً
ي ن ب ُ

ٍ

الإحالة الذاتية
ت

ي ي ن :  الخدمات التالية تتلمی بحالتك لكي المعیPCPج إلى إحالة من  تحتالا
لة بالتغطيةسنان المشموخدمات طب الأ● 
 
 
 

لة بالتغطية( المشموOB/GYN )ليدالتواض النسائية ومرخدمات طبيب الأ●
مات( من المعلويدكية" لمزاجع قسم "الصحة السلوات )ر المخدرج من تعاطيالعلاكية وخدمات الصحة السلو●
ةسرمات تنظيم الأمستلزخدمات و●

ي

ي
ن

ي
ئ . عاية الصحية الخاصةي احتياجات الرء من ذوعضا الشبكة للأ فیض على أخصاىیافقات المسبقة للعرالمو وتحالال على الإم الحصو يلزلا

ا ية طبيروصرمنة تتطلب الخدمات الصحية ال مزة أوكية خطر سلوية أو تنمو جسدية أوت حالاعاية الصحية الخاصة بأنهاف احتياجات الرعرتو
 لمدة سنة أو هاارقع استمر من المتوعاية أو الريجب أن تستمر. وامء عموعضا يتطلبه الأ مازكيفية تتجاو وى ذات الصلة بقدرخرالخدمات الأو
. ام( عموPCPلية )عاية أو مقدمة من أي مقدم رة غرعاية مستمر رمر يتطلب الأقد، وكرأ

ً ن ي
ُ

ً
ً ي ث

ي
ئ أشكال الدعم ن إلى الخدمات وء الذين يحتاجوعضا داخل الشبكة للأض على أخصاىیافقات المسبقة للعرالمو وتحالال على الإم الحصو يلزلا

اض  أمرأو/ظيفية و ودن من قيو، ممن يعانوعمارء من جميع الأعضام إلى الأقدأشكال دعم ت خدمات و بأنهاLTSSف عرت(. وLTSSجل )يلة الأطو
 دل الفر يشمل ذلك مرقد. وه بيئة من اختيار العمل فی على العيش أوة العضو إلى دعم قدرلامنة، تهدف أومز
، يجب أن تبلغ  LTSSل على تتأهل للحصو. لكيىسسية أخر أي بيئة مؤيض أوفق تمر مراقبته أو يخضع لمر ملك مقدم الخدمة أوفق سكی مرأو

مات  من المعلويد. لمزا ماليهلان مؤيجب أن تكويض وفق التمرعاية من مرى رج إلى مستو تحتا بإعاقة أوان مصاب تكو أوكر أ أوا عام65 من العمر
. https://www.azahcccs.gov/Members/GetCovered/Categories/nursinghome.htmlة يار لتقديم طلب، يمكنك زأو

َّ ُ ُ
ن ن

ي
ن ً

ي ي ن
ٍ ً ً ً ب ً

ّ (AACالبديل ) وزاصل المعزة التوأجهز
؟ AAC جهاز هوما

ي ي ن من شخاص الذين يعانو الأبية تساعدحية حاسوة لو أجهزهي. وهأفكاراحتياجاته وغباته و عن رق إضافية للتعبر طر العضو AACيمنح جهاز
نامج ء برلة بالتغطية لجميع أعضاة مشموهذه المر. وحى اللو من شاشة الجهازراصل باستخدام الصو يمكنهم التو اللغة، حی النطق أوضعف فی

Medicaid من Mercy Careل على جهاز الحصو الذين بحاجة طبية تستدعي AAC.

ن ي ي ت ي
ن

ي

:AAC ات لطلب جهازكمل هذه الخطوأ
ئ1 . حية هذه  صلا(. تستمرSLPاض نطق ) أمريع لتقييم لدى أخصاىیصفة طبية تتيح لك الخضو( وPCPلية )عايتك الأواطلب من مقدم ر 

ً .ا شهر12صفة الطبية لمدة الو
نننً  للشبكة ي التابعہیيالمسجلہی ويخصہی المرSLPعة من  على قائمة بشبكة من مجموريمكنك العثو. وء التقييماجر لإSLP مع اعد موحدد  .2

.ءعضاتصال بخدمات الأ بالا أو mercycar.es/aacdeviceعلى
ئُ

ي

ننًُ

ً

ب ب

. AAC عائلتك من استخدام جهازاد أفر ذلك إمكانية استفادة أحدسيحدد. واض النطق التقييم أمري أخصاىیجر سي .3
.AAC  المسبقة قبل طلب جهازافقتها موMercy Care فريجب أن تو .4
.لك إلى مرا سيصله شخصي أويد الر عر AAC الصلة جهاز ذودرل الموسِيسر .5

.AAC كيفية طلب جهازل  حو لمشاهدة الفيديوائي ضومز الرامسح هذا

 

 

 
 
 

 
 

https://www.azahcccs.gov/Members/GetCovered/Categories/nursinghome.html
www.mercycar.es/aacdevice
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AAC ج باستخدام جهازالعلا
ء ل قبل انتهاج الأويجب أن يكتمل العلا. وAAC ج باستخدام جهازء العلا لبدعد مو لتحديدSLPاصل مع ، توAAC  جهاز أن يستلم العضودبمجر

ً .AAC ( لطلب جهازPAافقة المسبقة )م المو من استلاام يو90

 AAC ح جهازعمليات إصلا
 ِ .Mercy Careبل افقة المسبقة من قح المولاصتتطلب جميع عمليات الإ●

ً  

 
 
 

كان الجهاز   إذاتهلاك العادي إلاسح التلف الناتج عن الالاص لإا شهر12كل  احدة للجهازح و عملية إصلا Mercy Careستغطي● ًي . بالضمانلامشمو
ًئ نساسياض النطق الأ أمريمكنك العمل مع أخصاىی● . بالضمانلا مشموكان الجهاز  إذا مماكد للتأAAC  جهازدر موجك أو بعلا المعیي يي ًن . بالضمانلاكان مشمو  إذا إعادة الجهاز فیAAC  جهازدرسيساعدك مو● ُي ت الیفت أوذ حت استبدال التطبيقات الیMercy Care لن تغطيو● .روكلمة المرع اسم المستخدم و بسبب ضيال إليهاصو يمكن الو لاِ ييي

 AACعمليات استبدال جهاز
ً صفة طبية ل على ويق الحصوى عن طرة أخر مر AACكمل عملية طلب جهاز. أا شهر36 يصل إلى  لماملحقاته عادة وحية الجهاز صلاتستمر

ن ي  استبداله فیزيجو وPAل على  الحصو أيهماملحقاته أو وAAC . سيتطلب استبدال جهازSLPء تقييم لدى اجر الذي تتعامل معه لإPCPمن 
: التاليةتالحالا

 
 
 
 
 
 
 

حهعدم إمكانية إصلا تلفه و فقدانه أوعند●
AAC  يعمل جهازلم يعدصفة طبية ول وات على أو سنو3 رورم●
حاجته إلى إعادة التقييم حالته و بسبب تغرحتياجات العضو لاAAC عدم تلبية جهاز●
●

ي
ئمج الملا العلاغم تلمی رحتياجات العضو لاAAC عدم تلبية جهاز

●
ي

AAC ح جهاز بعدم إمكانية إصلاعة تفيدكة المصنثيقة من السر وإصدار
●

ش
 تلفها الملحقات أورتصّرن

:ثائق التاليةتقديم الوقته وسر  أوAAC ع جهازضيا●
ش-  قة حالة السرطة، فی سريرتقر
 -

ي
ييب فقط(يباد الآ حالة جهاز )فیApple( من  الخاص ىیيباد الآ" )البحث عن جهازFind My iPad "يرتقر

ي الجهازإعادة التقييم لتغير
ننُ : حالة فی الجهازت فیء تعديلااإجر وSLPسمح بإعادة التقييم لدى  يقد يي

 
 
 

ج على الأقل من العلار شهو3تقديم ●
 الطبية على حالة العضوي تغيرأطر●
ي الحالىAAC  باستخدام جهازهاز يتجاو أهدافه الحالية أولم يحقق العضو●

ً ًن قم  على الرء مسا6  حیا صباح7 إلى الجمعة، من الساعة ثنہی من الإMercy Careء سئلة، اتصل بخدمات أعضا من الأيدكان لديك مز إذا
، امي ساعة يو24 ء على مدارعضاتصال بخدمات الأ الا ACC-RBHAءعضا. يمكن لأ(TTY 711)  3879-624-800-1   أو602-263-3000 

.(TTY 711)  5465-564-800-1  أو 1841-586-602 قمع على الرسبو الأ أيام فی7و

ت ي
ً

ن
ي

ت ي دينيةاضات أخلاقية أولة بالتغطية بسبب اعر المشمو الخدمات غرليل عالحصو
خلاقية اضات الأرعحالة، بسبب الا الإة أور ذلك خدمات المشو فینة بالتغطية لديه، بما يشمل خدمة معي الخدمات لاقدمى مكان أحد إذا نيي ر  العثو، للمساعدة فی (TTY 711)  3879-624-800-1  أو 3000-263-602قم  على الرMercy Careء  الدينية، اتصل بخدمات أعضاأو ي ن  5465-564-800- 1و أ  1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الاSMI بـ يء المصابہیعضايمكن للأ. على مقدم خدمات آخر

(TTY 711).

نيكيہیمر الأدء الهنوعضامات للأمعلو ي
نيكيہیمرء الأعضا للأفريتو ء عضايتمكن الأ. وعاية الصحيةل على خدمات الر الحصو يمكنهم من خلالهاتكن الیماات للأ من الخيار العديدد الهنوي ي نًت . قت أي و فیا مشغل قبليأو/ك وفق مملو من أي مر أودعاية الصحية من أي مقدم خدمات صحية للهنو خدمات الر من تلمیدن الهنويكيومرالأ يي تً نيكيہیمرء الأعضايمكن للأو .Mercy Careعاية الصحية من  خدمات الر تلمیا أيضد الهنوي ي

ً

ت
ّ

ن
ن

تنُّ
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 خطة صحية من خطط  أوAHCCCS( التابع لـ AIHP )د الهنويكيہیمرنامج صحة الأ: برعاية المتكاملة الر خيارد الهنويكيہیمرء الأعضا للأفريتوو
عاية من خلال هيئة الصحة  تنسيق الر اختيارا أيضAIHPء عضايمكن لأ. وMercy Care مثل AHCCCS( التابعة لـ ACCعاية الكاملة )الر

 اختيار د الهنويكيہیمرء الأعضا للأايمكن أيضها(. وفر تو( )عندTribal Regional Behavioral Health Authorityكية الإقليمية القبلية )السلو
 من إحدى خطط  التغير يمكن للعضومع ذلك، لا. وقت أي و  فی AHCCCS( التابعة لـ ACCعاية الكاملة ) خطة الر أوAIHP  التسجيل بہیتغير
ACCصليہی الأكاسسكان ألا/ديكيہی الهنومر. يمكن للأ العاماحدة فیة و مرى إلا إلى أخر( AI/ANاختيار )الخدمات من خلال إحدى خطط  تلمی 
). THP ) التابع لهانامج الصحي القبلى الر( أوDDDية )اقات التنموعة الإإدار

يي تنن يي
ييب

ي

ن ً
ً

ي

نن ي ي

نن يي

(PCPلية )عاية أول علي مقدم ركيفية الحصو

ي
ُ

ي
ن يجب عليك أن تختار . وMercy Care الخدمات لدى لية من دليل مقدمىعاية أو مقدم رطلب منك تحديد، يMercy Care  تسجل فیعندما

مك باسم مقدم الخدمات الخاص بك، ف يتم إعلاسو لك، وااحد وMercy Care ، ستحددPCP . إن لم تحددلكيبة من مر منطقة قر فیاطبيب
.حيبسالة الر ر الخاص بك فیPCP اسم ستجدو

ً ن ن
ي
ن ً

ت
ي
ن

ي ت ن ي  إذا  ماسيحددتك، ويار على تقييم حالتك خلال زPCPسيعمل . و تتلقاهال" لكل خدماتك الیو المسؤمہی "الأ( هوPCPلية )عايتك الأوإن مقدم ر
.صاتء أي فحوا يجب عليك إجر أوض على أخصاىیكنت بحاجة للعر ي

ئ

ن لحالتك المعہیPCP كيفية تغير يّ ي
ي ي

ن ً ت ن يّ ي
ن ، ءطبا الأ تغيرغب فیكنت تر إذا. وافك جيديعرفه و تتمكن من العمل مع شخص تعر لحالتك حی المعہیPCP المتابعة مع  فینأمل أن تستمر

ح ان من اقر يتمك قد من حل مشكلتك أوا مع تتمكنابما. فر التغيرغبتك فیمه بسبب رإعلا ولا الخاص بك أوPCPث مع نشجعك على التحد
: نة مثلسباب معيء لأطبا الأ تغيرغب فی تر. نتفهم أنك قد لكمقدم خدمات آخر

ت ّ ً ي ي
ن ً ّ
ّ ي ي

ن

 
 
 

نبہیالتفاهم بينك وافق وعدم التو● .  طبيبكي
. حضوواحة و الحديث مع طبيبك بكل صرح عندتيا بار تشعرلا●
. لكعيادة طبيبك بعيدة للغاية عن مرنن●

ُنّ يييي  طبق التغير. سيء التغيراك على إجرسيساعدو. وMercy Careء تصال بخدمات أعضا لحالتك، يمكنك الا المعہیPCP كنت بحاجة إلى تغير إذا
. انهعنو وعلمك باسم طبيبك الجديد تيدسالة بالر را أيضستتلمی. وم تقديم طلبك نفس يوفی ُ

ب ً ت
ي
ن

ن ي SMI  بـ ء المصابہیعضايمكن للأ.  (TTY 711) 3879-624-800-1  أو 3000-263-602قم  على الرMercy Careء اتصل بخدمات أعضا
.(TTY 711) 5465-564-800- 1 أو  1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأالا

إلغائها وهاتغير مع PCP واعيد الموتحديد ي
ً ن يّ فة احتياجاتك من يمكن لطبيبك فحصك لمعر. واصل بينكماء التو لبدار التسجيل فو لحالتك بعد المعہیPCPة مع يار زعد مويجب أن تحدد

. ات المستقبليةيار للزتعدادس الاسئلة فی. ستساعدك هذه الأسئلة التاليةح الأ، اطرعد موتصال بعيادة الطبيب لتحديد الا. عندعاية الصحيةالر
: احق لا حال احتجت إليها، فی هنانتها دو، إذاجابات عنهاستفيدك الإو

ي
ن

ً
ي
ن

ـك؟لعيادتــل العمــاعات سـ هي ـامـ  ___________________________________________________________________ي

ننن __________________________________________________ فی أوع ـبوسـالأـة نهايـت لاـعطـ فی صيـرالمــص تفحــل هـ  ـل؟الليـ ي ي

ت الهاتف بعر يمشكلاىیعن  عىمتتحدث أن يمكن هل  ي

ًت ؟ا لم تكن متاح إذايـاعدىیمسـ يعمل معك يمكنه ـخص آخرشـهل هناك 

ن ـة؟عاجلــة حالــن مـ يـاىیأعــت كنـوـة مغلقــك عيادتــت كانـ إذاـل أتصـأن ـب يجــن بمـ

؟عدموعلى أحصل  تحی انتظرأن  ّعلىقت الومن كم   ______________________________________________________ي

________________________________________ 

___________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

 

 

 

 
 
 

ي
ن



ة طبيبك يار من ز بأقصى قدراستفد
نن . فهم صحتك بشكل أفضل تساعدك فی. فقدسئلة التاليةح الأ طر فی طبيبك، فكررو تزعندما يي

نّ : فيهارتمرس الاقف عنه أو التو فعله أوء فی البد عليما يي
 
 
 

قف عن فعله؟ التولّى الذي يجب ع: ماقف عنه التولّى عما● يي ّن ء فعله؟ بد الذي يجب على: ما فعلهء فی البدّ علىما● ييي
ّّ اصلة فعله؟ مو الذي يجب على: ما فيهارتمرس الا علىما● يي

:ة عيادتهسئلة قبل مغادر طبيبك هذه الأح علياطر
لها(؟قف عن تناو التوأو/ )ولها تناوّ يجب علىتية الیدو الأما●  يي
 
 
 
 
 
 
 
 

عدي المقبل؟ موتمی●
فته؟ معرلّى يجب ع آخرهل هناك أمر● ي
ي أتحسن؟ت فعله حیلّى الذي يجب عما●
؟لها يجب أن أتناوتطعمة الی الأما● ي
؟لهاقف عن تناو يجب أن أتوتطعمة الی الأما● تي ؟ي مساعدىیى يمكنها مجتمعية أخردارهل هناك أي مو●
جيهات؟ع هذه التو اتبالّى يجب علماذا● ي
عدي المقبل؟ لموة التالية؟ كيف أستعد الخطوما●

 المتابع لحالتكPCPل يعة حوسرنصائح 
 
 
 
 

 
 

. عايتك الصحيةة معظم خدمات ر المتابع لحالتك إدارPCPسيتولى ●
. تحالاكان لديك أسئلة عن الإ  بحالتك إذان المعیPCPاتصل بـ ● ي
.  ساعات العمل بعدقعه من خدمة ما يمكن أن تتوما المتابع لحالتك وPCPف ساعات عمل عيادة اعر●

ّن ل على  للحصوMercy Careء  اتصل بخدمات أعضا أوث معه بشأنها المتابع لحالتك، تحدPCP من مشكلة مع يكنت تعاىی إذا●
. مساعدة

. ءعضا المتابع لحالتك، اتصل بخدمات الأPCPيكنت بحاجة إلى تغير  إذا●
ًّش ن طبيب أسنان معہی أوPCP ل مات حو من المعلويدفة مز معريدكنت تر إذا● ةيارل بز تفض، أوة، فاتصل بمقدم الخدمة مباسري

نت . الخدماتض دليل مقدمى لعرwww.MercyCareAZ.org على Mercy Care لـ يوىیقع الإلكرالمو ي

. لإلغائهعد، قبل الموPCPتصال بعيادة  من الاكدعدك، تأ تتمكن من الذهاب إلى موكنت لا إذا

ُ ج إلى . حيث سيحتا دقيقة15 تقل عن عدك بمدة لال قبل موصو الوحىرسنان، ي لطبيب الأ أوPCPتك الأولى لعيادة يار زكانت هذه هي إذا
. ظف العيادة قبل فحصك( لموID )يف العضوم بطاقة تعر، قدعد تذهب إلى الموعندما. وء سجلك الصحينشاماتك لإل على معلوالحصو

اطلب من . و( الحاليةIDيفك )ج إلى تقديم بطاقة تعر تحتا. قدالحويفحص بكل الأاك طبيبك و(، سرIDيفك ) لم تكن معك بطاقة تعرلو وحی
. مات من المعلويدفة المز لمعرMercy Careتصال بـ ظف العيادة الامو

ب ِّي
ي

يت

ن  يحدث ذلك، عندما. ومیل الزه عن الجدو تأخرئ تتسبب فیاراجه حالة طو يو قد أويض آخرقت مع مر من الويدء المز إلى قضاPCP  يضطرقد
 أغلب  فیعدك المحدد دقيقة خلال مو45ل من  مدة أطوكنت تنتظر . إذايفحصكاك الطبيب و قبل أن يرل قليلاة أطو لفرنتظار إلى الا تضطرقد

.Mercy Careء غ خدمات أعضا من إبلاكدات، تأالمر

ن ييي نًت
ي

اعيدل المويعة حوسرنصائح 
ًنً  

 
 
 
 
 

.ان العيادةالتحقق من عنو وا جددصي من أنه يستقبل مركد للتألا، فاتصل بعيادته أوPCPتك الأولى لـ يار زكانت هذه هي إذا● ي ن .عد موم لتحديد من اليوقت مبكر و فیPCPاتصل بـ ● ني تاض الیعرظف بالأ الموأخر● . منها تعاىیب ييِ ن .( معكID )يف العضو بطاقة تعرأحصر●
ًًَ . المحددعد دقيقة من المو15عدك قبل ل إلى موصوص على الو، فاحرا جديدايض مركنت إذا●

ِّن ).IDيفك )م له بطاقة تعرقدلك وصو العيادة بوتقبال فیسظف الا موبأخر● ي
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اعيد الموفرمنية لتول الزالجداو
): PCP )ليةعاية الأو مقدم الراعيدمو

. عمل من تقديم الطلبمى يوز يتجاو لاعد مولكن فی، و الحالة الصحية للعضو تتطلبهاعة الیعاية العاجلة – بالسرالر●
. من تقديم الطلبايمي تقوام يو21ن  غضوتينية – فیوعاية الرالر●

: سنان طب الأ ذلك أخصائی فی، بماخصاہی مقدم الخدمة الأاعيدمو
 عمل من تقديم الطلبمى يوز يتجاو لاعد مولكن فی، و الحالة الصحية للعضو تتطلبهاعة الیسر بالفرعاية العاجلة – تتوالر●
.حالة من الإايمي تقوام يو45ن  غضوتينية – فیوعاية الرالر●

:سنان خدمات الأمى مقداعيدمو
.ثة أيام عمل من تقديم الطلب ثلاز يتجاو لاعد مولكن فی، و الحالة الصحية للعضو تتطلبهاعة الیسر بالفر العاجلة – تتواعيدالمو●
. من تقديم الطلبايمي تقوام يو45ن  غضوتينية – فیوعاية الر الراعيدمو●
. من تقديم الطلبايمي تقوام يو30ن  غضو– فی )DCS( مة الطفلة سلادار الخطة الصحية الشاملة التابعة لإتينية فیوعاية الر الراعيدمو●

: مةموعاية الأ خدمات رمى مقداعيدمو
: لى يكمات امل المسجلاات الحولية للعضودة الأولا قبل الوعاية ما راعيد موفرتتو

. من تقديم الطلبايمي تقوام يو14ن  غضول من الحمل – فیالثلث الأو●
يمية من تقديم الطلب من الحمل – خلال سبعة أيام تقوالثلث الثاىی●
ثة أيام عمل من تقديم الطلب من الحمل – خلال ثلاخرالثلث الأ●
ثة أيام عمل من تحديد  ثلاز يتجاو لاعد مولكن فیة، و الحالة الصحية للعضو تتطلبهاعة الیة – بالسرر الحمل عالية الخطوتحالا●

.ئة حالة طاردجو حالة و فیار فوة، أور الخطوالحمل عالى

: كية خدمات الصحة السلومى مقداعيدمو
.جةلحاا على فلتعرا من عةسا 24 زويتجا لا بما لكنو ،لصحيةا لعضوا لةحا تتطلبها لیا عةلسربا عدلموا فريتو – جلةلعاا جةلحاا عيدامو●
.كية خدمات الصحة السلو لتلمی الطلب الأولىحالة أويمية من الإن سبعة أيام تقو غضو – فیالتقييم الأولى●
: الصحية حالة العضو تتطلبهاعة الی بالسرعد الموفر – يتولى الأوعدالمو●

كر أ أوا عام18  من العمرء البالغہیعضا للأء التقييم الأولىا إجر بعدايمي تقوام يو23 عد الموز يتجاولا-
.ا عام18  منصغرء الأعضا للأء التقييم الأولىا إجر بعدايمي تقوام يو 21عد الموز يتجاولا-

 من ايمي تقوام يو45 ز يتجاو لالكن بما الصحية، و حالة العضو تتطلبهاعة الیسر بالعد الموفرة – يتوكية المستمر الصحة السلواعيدمو●
.ف على الحاجةالتعر

:ية النفسيةدوبالنسبة إلى الأ
.رح الحاجة على الفوجة إلحاتقييم در●
:منية تضمن أن العضوة زن فر غضوكية فی للصحة السلو طی، مع أخصاىیاييرسر ابكان مطلو ، إذاعد موفرتو●

.ج إليها يحتامة الیية اللازدو منه الأ تنفدلا-
.ف على الحاجة من التعرايمي تقواميو30  ز يتجاو لالكن بماية، ودول الأء تناوكية قبل بداجع حالته الصحية السلو ترلا-

:طفال المتبنہیالأو)DCS) مة الطفل ة سلادارنية لإصاية القانو للوشخاص الخاضعہیكية للأ الصحة السلواعيدمو
لكن كية، و الحالة الصحية السلو تحددهامنية الیة الزن الفر غضول فیج المرع خاريدا يدخل الطفل إلى الإيعة – عندماسرتجابة السالا●

.له مر سيهجر أو بأن الطفل هجرناويزية أرلابو)DCS( مة الطفل ة سلا إدارل على إخطار ساعة من الحصو72 ز يتجاو لابما
.كية خدمات الصحة السلوحقة لتلمیحالة اللا طلب الإلية أوحالة الأويمية من الإن سبعة أيام تقو غضو – فیالتقييم الأولى●
.  تقييم أي فحص أو بعدايمي تقوام يو21 ز يتجاو لاعد موية، لكن فیيرمنية المحددة حسب الحاجة السر الزرط – خلال الألى الأوعدالمو●
ا يمي تقوام يو21 ز يتجاو لالكن بما لحاجات الشخص، وافق و تتحددمنية الیة الزن الفر غضوة – فیكية المستمرخدمات الصحة السلو●

.  تقييمء أي فحص أوامن إجر

 )NEMT(ئة الطار غرت الحالا فیبالنسبة إلى النقل الطی
 من كر أنتظار إلى الا العضو يضطر. يجب ألااحدة من ساعة وكر بأعدلكن ليس قبل المو، وقت المحدد الو فیعد إلى المويجب أن يصل العضو

. لسيلة نقل إلى المرل على وج للحصوء العلا انتهاساعة بعد
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ي اتالمخدر  تعاطي من جالعلا خدمات اعيدمو 
  تلمی لك يحق (،ABGS) اتالمخدر تعاطي من جللعلا جماليةالإ المنحة من لةالممو اتالمخدر  تعاطي من جالعلا خدمات تتلمی كنت إذا  

 لديك، اتالمخدر  تعاطي من جالعلا خدمات لمقدم الديی الطابع مع تتفق لا كنت إذاو .  الديی طابعه على ض تعر لا خدمات مقدم من الخدمات   
 من أيام سبعة خلال الجديد الخدمة مقدم مع عدمو على ستحصل .اتالمخدر  تعاطي من جللعلا آخر خدمات مقدم إلى إحالة طلب يمكنك

 جعلا خدمات يقدمو أجلك من الجديد الخدمات مقدم فريتو أن يجب .ذلك تتطلب كيةالسلو صحتك حالة كانت إذا ذلك قبل أو حالة،للإ طلبك 
.لالأو الخدمات مقدم مع تتلقاها كنت  الی للخدمات مماثلة اتالمخدر  تعاطي من 

حالتك مدير مع اصلالتو
سبب لأي اتيارالز بہی لك المعہی كيةالسلو الصحة حالة مدير مع اصلالتو إلى بحاجة كنت إذا   

 
 بمقدم تصالالا يمكنك سباب،الأ من 

 .حالتك بشأن حالتك مدير مع ث التحد إلى جتحتا أو خدماتك صبخصو أسئلة لديك نيكو قدو .ة  مباسر الصحية الدار أو خدماتك 
 .حالتك بمدير تصالالا فی  مساعدتك خدماتك لمقدم يمكنو .المجتمعية دارالمو عن تفسارسالا أو جديدة خدمات طلب فی  غبتر قدو  

 قمالر على ءعضاالأ بخدمات تصالالا يمكنك .هو من فتعر لا كنت إذا خدماتك، بمقدم تصالالا فی  مساعدتك ءعضاالأ لخدمات يمكنو 
(TTY 711)  5465-564-800-1. أو  602-586-1841
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)الطبية صات)الفحو يةرالدو اتيارالز
ن ي ً  جالعلاو التشخيصو الفحص ة مر خلال من ا عام 21 عن همأعمار تقل الذين ءعضاللأ الطبية( صات)الفحو يةرالدو اتيارالز التغطية تشمل 

  
 الجسدي الفحصو  الطی يــــخالتار الجسدية( أو تينيةوالر صاتبالفحو ا أيض ميست  )ما يةرالدو اتيارالز معظم تتضمن  )EPSDT(.المبكرو يرالدو 

.ا طبي يةرو صرال اللقاحاتو الصحية ةرالمشوو الصحية صاتالفحوو 
ي ب

ً ُ
ً ن

جيدة صحتك ليع للحفاظ نصائح
ءعضاالأ جميع 

 .آخر عدمو تحديدو لغائه،لإ فاتصل عدك،بمو ءفاالو من تتمكن لم إذا .لحالتك المتابع PCP اتيارز إلى ام دو الذهاب على صاحر● 
 . PCPإياها يمنحك  الی شاداتالإر اتبع● 

 عر الطلب صيدلية نامجبر على فالتعر يمكنك كما .نفاده قبل فهصر إعادة كرتذ ،امييو طبيبك لك صفهو ءادو لتتناو كنت إذا● 
 .Mercy Care ءأعضا بخدمات تصالالا يقطر عن يد الر

 .اأبد آخر شخص أي مع يةدوالأ كتشار لا● 
   .ينالتمار س مارو احةالر من ا كافي اقسط ذ خو ا صحي ا طعام لتناو●   

 .الأقل على ماليو فی تہیمر بالخيطو شاةبالفر أسنانك نظف●
.ناويزأر يةلاو فی نالقانو هو فهذا .ا دائم بك الخاص مانالأ امحز تدار● 

ً  
ي  ت  
ب  ً ً

ب
 ً
 
 ِ

ً ً ُ ً ً  
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ن ن ي  
ي 

ن ً ِ  

 ... طفالالأ إلى بالنسبة أما
 .ةلكبرا غطيةلأاو تالمصدا من الي خا لطفلا يرسر نيكو نأ على  صيحرا .ا ئماد هظهر على ملينا لطفلا عى ض● 

 نهافإ .ةجيد لةبحا صحتهم على ظللحفا تحاللقاا لىإ نهقوالمراو لطفالأا جيحتا !مةزللاا تحاللقاا على طفلك لحصو من يكدتأ●
 .PCP مع تكرياز فی  معك تهمحالقا تعاجر سجل ي صرحأ .ضامرلأا من يدلعدبا بةاصلإا من تحمي 

سبمنا ز معز مقعد وأ ةرسيا مقعد فی لطفالأاو ضع لرا يجلس نأ جبي●  
 

 من كرأ لهمطو غبلوو ماعوأ 8 غبلو حی يةلعمرا للفئة 
 !ناويزرأ فی  ننولقاا هو افهذ .تقاولأا جميع فی و حلةر كل فی .تصابو 9و دامأق 4  

 .ملغيوبا املبد لطقسا نكا اذإ حی ،جولخرا قبل ام ود لطفلك لشمسا فی او عىض●    
ّ ن  يي حلطر نسبلأا قتلوا هو افهذ .طفلك لةحا رتطو صبخصو PCP عم ثدحتال لىع  صيراح ة،يردوال EPSDT اتاريز نم ةاريز لك فی ●

 .يكلد نتكو قد سئلةأ ي
 طبيب لىإ امعا 20 إلى داحو )1( معا عمر من ءعضالأا هبيذ نأ يجب .منتظابا نسنالأا طبيب على طفلك ضعر من يكدتأ●

 .اي سنو تہیمر نسنالأا 
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ءالنسا خدمات
ُ  لىإ علخضوا عديو .سنة كل Mercy Care شبكة ضمن )OB/GYN( ليدلتواو ئيةلنساا ضامرلأا طبيب وأ PCP لفحص  هہیتذ نأ ءللنسا لمهما من  ن

 ضاعرأ وأ تماعلا يأ رظهو قبل تلمشكلاا فكتشاا تصالفحوا ههذ بفضل فيمكن .ةأللمر لصحيةا يةعالرا من ا مهم اء جز بةلمطلوا تصالفحوا 
 صفر نفإ ،ما مشكلة كهنا نتكا نإ .تكحيا تنقذ قد نهالأو هميتهالأ لسينيةا شعةلأبا يلثدا يرتصوو حملرا عنق مسحة تارختباا ءاجرإ يجبو .لها 

 .يلثدا نطاسر لسينيةا شعةلأبا يلثدا يرتصو يفحصو حملرا عنق نطاسر PPA رختباا يفحص .ا مبكر فهاكتشاا تم ما اذإ فضلأ نستكو جلعلاا 

ب
ً ً

ً
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ش ي ي
ً
 بما حم،الر عنق ياخلاو )HPV( يالبسر  الحليمي مرالو سوفر فحص ءابإجر صييو ،)ACOG( ليدالتوو ءالنسا اضأمر ءطبالأ يكيةمرالأ للكلية ا فقو 
 :التالية قاتالأو فی  حمالر عنق مسحة فحص ذلك فی  

 ،لى االتو على للفحص عادية نتائج ثثلا على لالحصو بعدو ،ايسنو حمالر عنق اتاختبار ءاإجر يجب ،ا جنسي نشطة أةالمر كانت إذا ● 
 .أقل ارتكر بمعدل ختبارالا ءاإجر يمكن

 ●  
 

 .اعام 30 غبلو حی اتسنو ثثلا كل إعادتهو ا عام 21 عمر عند حمالر عنق اختبار ءاإجر يجب ،ا جنسي نشطة أةالمر تكن لم إذا
 .اتخيار ثةثلا اعام 65 إلى 30 العمر من تبلغن  اللاىی ءللنسا● 

-  
  
  

 .اتسنو خمس كل HPV فحصو حمالر عنق مسحة فحص يشمل كمشر اختبار على لالحصو يمكنهن
 .اتسنو ثثلا كل فقط حمالر عنق اختبار ءاإجر اأيض لالمقبو منو- 
 مسحة اختبار مسحة فحص ندو )hrHPV( ةرالخطو لى عا يالبسر  الحليمي مرالو سوفر فحص ءاإجر ا أيض لالمقبو منو- 

.اتسنو خمس كل حمالر عنق  
 رسيقرو .ا مسبق HPV ختبارلا إيجابية نتيجة على حصلن  اللاىی ءالنسا على تنطبق لاو .صياتتو دمجر أعلاه ضحةالمو عمارالأ هذه  ●

 PCP أو OB/GYN الطبية ةروصرال إلى ا استناد ختبارللا عكلخضو منيةالز اتارطالإ.

ةيارز  دتأر إذاو .حمالر عنق اختبار ءاجرلإ Mercy Care لـ  تابع OB/GYN أو لحالتهن المتابع PCP ةيارز Mercy Care  اتلعضو يمكن 
  OB/GYN، ةيارز إلى تحتاجہی لاPCP  ءأطبا على رالعثو يمكنكو . لًاأو مرالأ عن الهسؤ أو لحالتك المتابع OB/GYN أو الخدمات مى مقد دليل فی 

 عن )البحث "Find a provider" حدديو www.MercyCareAZ.org ةياربز ل تفض .Mercy Care لـ  وىیالإلكر قعالمو على فيه بالبحث  
خدمة(. مقدم 

ي :التالية قاتالأو فی  السينية شعةبالأ الثدي يرتصو صاتفحو ءابإجر ا أيض ACOG صيوت  
 فی  ءالبد عليهن يتعہی الذي قتالو صبخصو لحالتهن المتابع OB/GYN أو PCP مع ث التحد ا عام 49 إلى 40 سن فی  ءالنسا على يجب   ●

 .ذلك ءاإجر اتمر عددو السينية شعةبالأ الثدي يرلتصو تينيةوالر صاتالفحو ءاإجر

  
 
 

  

 الثدي يرتصو صاتفحو إلى عالخضو الثدي طانسرب صابةللإ سطةمتو ةرلخطو ضاتالمعر اعام 74 إلى 50 سن فی  ءالنسا على يجب●  
 . عامہی إلى عام كل السينية شعةبالأ 

 أو PCP حدد إذا عمر أي فی  السينية شعةبالأ الثدي يرتصو صاتفحو ءاإجر فيمكن .صياتتو دمجر أعلاه ضحةالمو عمارالأ هذه●
 OB/GYN لذلك الطبية ةرو صرال. 
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ِ  يمكنك .شعةالأ فقمر مع المخصص عدالمو تحديد يمكنك ثم منو السينية شعةبالأ الثدي يرتصو فحص ءاإجر لطلب بطبيبك تصالالا يمكنك 
 قعالمو فی  للبحث القابل الخدمات مى مقد دليل استخدام يقطر عن أو الخدمات مىمقد دليل فی  منطقتك فی شعةالأ افقبمر قائمة على رالعثو   

.www.MercyCareAZ.org قعالمو على Mercy Care لـ وىی الإلكر 
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أةالمر صحة لفحص قائيةالو عايةالر
 كيةالسلو/البدنية الصحة تمشكلا تحديدو ضللمر الخطر املعو تحديد فی يةالسنو أةالمر صحة لفحص قائيةالو عايةالر ةيارز من ضالغر يكمن  

 ناثالإ اتالعضو تتمتع .منعها أو عةالمتنو ضالمر تقدم لعمليات الخطر املعو لتقليل ساسيةالأ الصحية الحياة أنماط لعادات يــــجو الرو الحالية  
 شبكة ضمن ءنسا طبيب من ءصحاالأ عايةرو قائيةالو عايةالر خدمات إلى ة مباسر لصوالو بإمكانية دةلاالو عند كإناث تالمسجلا اتالعضو أو  

  Mercy Care ليةأو عايةر مقدم من إحالة نبدو )PCP(. ءللنسا قائيةالو عايةالر خدمات على ىأخر مسور أو الدفع فی  كةمشار مبلغ أي ضفري  لاو 
 .بالتغطية لةالمشمو

 قائيةالو الصحية عايةالر ايامز 
 أي رظهو قبل تالمشكلا كتشافا صاتالفحو لهذه فيمكن .أةللمر الصحية عايةالر من امهم اء جز المنتظمة الفحص اتيارزو صاتفحو ءاإجر عدي   

 تحسہی فی  به ابةصالإ قبل ضالمر من قايةالو على  كرالر سيسهمو .أفضل نتائج إلى عام جهبو المبكر جالعلاو التشخيص ديسيؤو .لها ماتعلا   
 .حياتك دةجوو صحتك

أةالمر صحة لفحص قائيةالو عايةالر خدمات صفو 
:أةالمر صحة لفحص قائيةالو عايةالر ةيارز تتضمن 

● 
 
  
 

العامة الصحة لتقييم مة(السلا )فحص جسدي فحص
للثدي ييرسرال الفحص●

سة(.الممار معاير أفضلو الحالية صياتللتو افقوو مرالأ يتطلب )كما ضالحو فحص● 
الخطر املعوو كعمر مع يتناسب بما تهاإدارو اتختبارالاو صاتالفحوو اللقاحات اجعةمر●
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www.MercyCareAZ.org
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:صبخصو ةرمشوو افحص ، أدىی بحد ،هذا يتضمن .الصحية المخاطر تقليلو صحي حياة نمط على الحفاظ بشأن ةرالمشوو الفحص● ً 
السليمة التغذية-

 البدىی النشاط- 
)BMI) الجسم كتلة سرمؤ عتفاار- 

أيهما أو إدمانهو التبغ  تعاطي-
إدمانها أو/و اتالمخدر  تعاطي-
القلقو اجيةالمز الحالة اباضطرو الاكتئاب فحص-

 ءالنسا من ماتالمعلو استنطاق جبتستو  الی ةرالمشو تقديم ذلك فی  بما لى المر العنفو ادالأفر بہی العنف فحص -  
 الحالية الصحية فالمخاو لمعالجة داعمةو ا ثقافي حساسة يقةبطر السابق، /لى الحا المعاملة ءسوو العنف بشأن  اهقہیالمرو

المستقبلية أو الحالية الصحية تالمشكلا من هاغرو مةالسلا بشأن
بها المتعلقة ةرالمشوو جهاعلاو )STI( اجنسي لةالمنقو اضمرالأ صاتفحو- 
به المتعلقة ةرالمشوو جهعلاو )HIV( يةالبسر المناعة نقص سوفر فحص- 

ةسرالأ تنظيم ماتمستلزو خدمات-
   -

 
:ذلك فی  بما المختلفة الحمل اتمر بہیو الحمل قبل الصحي الحياة نمط مناقشة ذلك فی  بما الحمل، قبل ما اترمشو

 نجاىیالإ يــــخالتار-
الجنسية ساتالممار-
ليكالفو حمض لتناوو الغذائية تالمكملا استخدام إلى افةضبالإ التغذية،و  الغذاىی النظامو  الصحي نزالو-
ينالتمار أو  البدىی النشاط-
للفم الصحية عايةالر-
منةالمز اضمرالأ ةإدار-
العاطفية الصحة-

ى(خرالأ يةدوالأو انايجوالمارو لالكحوو الكافيہیو ا   طبي فةصوالمو يةدوالأ ذلك فی )بما اتالمخدرو التبغ تعاطي- 
الحمل تحالا بہی بها صيالمو ات الفر-  

أيهما أو  إضافی جعلاو تشخيصو تقييم إلى الحاجة خدمتك مقدم يحدد عندما ،تحالاالإ●

 فی فقط بالتغطية لةمشمو صاتالفحو هذه .ءللنسا العافية ةيارز/قائيةالو ةيارالز ضمن بالتغطية لمشمو غر الصلة ذو جالعلاو  اىیرالو الفحص  
.ا طبي يةرو صر أنها الطبيب رقر إذاو المعاير تلبية حالة  

 HPVحلقا
 سن من ا مبكر حاللقا ءإعطا يمكنو .ا عام 26 إلى 11 بعمر ءعضاللأ به صيموو بالتغطية لمشمو )HPV( ي البسر  الحليمي مرالو سوفر حلقا

 ا غالب .حمالر عنق طانسرب ابةصالإ فی  يتسبب أن يمكنو شائع، سوفر هو HPV .العمر من ا عام 45 حی ءعضاللأ هإعطاؤ ا أيض يمكنو .اتسنو 9   
 حلقا على ناثالإو ركوالذ يحصل أن المهم من .به إصابته على شخص أي فيتعر أن الصعب من يجعل مما . HPVسولفر اضأعر أي تظهر لا

 HPV. ا جنسي نشطہی نيصبحو أن قبل حاللقا على ايحصلو أن يجب. 

أةالمر صحة لفحص قائيةالو عايةالر خدمات ليع لالحصو كيفية لحو ماتمعلو
 خدمات طلب يمكنك .مجانية ةيارالز هذهو .أةالمر صحة لفحص قائيةو عايةر ةيارلز ا عدمو ياحجزو ءالنسا طبيب أو  بك الخاص PCP بـ لىاتص 

.PCP افقةمو ندو أةالمر صحة فحص عايةر

اعيدالمو تحديد فی  المساعدة 
 تصالالا يمكنك عدك،مو إلى نقل سيلةو إلى احتجت إذا أو خدماتك مقدم مع أةالمر صحة فحص ةيارز عدمو تحديد فی  مساعدة إلى احتجت إذا

 تصالالا SMI بـ المصابہی ءعضاللأ يمكن .(TTY 711)  3879-624-800-1 أو  3000-263-602 قمالر على eCar cyMer ءأعضا بخدمات
 .(TTY 711)  5465-564-800-1 وأ  1841-586-602 قمالر على ءعضاالأ بخدمات

)الطبية صاتالفحو أو يةرالدو اتيارالز باسم ا أيض فو)معر المبكرو يرالدو جالعلاو التشخيصو الفحص
 سن ندو AHCCCS ءأعضا لحصو تضمن  الی Medicaid ةمر اسم هو )EPSDT( المبكرو يرالدو جالعلاو التشخيصو الفحص خدمات 

 الصحية تللحالا جالعلاو )التحسن( التحسہیو التصحيحو التشخيصو المبكر التدخلو قايةالو خلال من الشاملة الصحية عايةالر على اعام 21 
 المناسب السن فی  ءعضاالأ مساعدةو إليها لصوالو إمكانيةو الصحية عايةالر دارمو فرتو ضمان فی  EPSDT من ضالغر يتمثل .كيةالسلوو الجسدية  

.بفعالية دارالمو هذه استخدام فی  عليهم ءصياالأو أو آبائهمو EPSDT نامجلر
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 حهاإصلاو اتالنظار استبدالو النظر خدماتو الفحص خدمات لتتضمن EPSDT خدمات Medicaid نقانو يحدد :النطاقو المدةو المبلغ 
 ىخرالأ التدابرو جالعلاو التشخيصية الخدماتو ىخرالأ يةرو صرال الصحية عايةالر خدماتو السمع خدماتو سنانبالأ العناية خدماتو  

 العقليةو الجسدية تالحالاو اضمرالأو بالعيو تحسہی أو لتصحيح U.S.C. 1396d(a) 42 لى االفيدر نللقانو عيالفر القسم فی  ضحةالمو  
 دالقيو طبقت  لا .لا أم يةلاللو التابعة AHCCCS خطة جببمو بالتغطية لةمشمو الخدمات هذه كانت ءاسو الفحص، خدمات كتشفتهاا الی  

.EPSDT خدمات على التكلفة حيث من الفعاليةو الطبية ةرو صرال ط سر عدا فيما ءات،تثناسالاو  

 جةمدر نتكو لا عندما حی لى االفيدر نالقانو فی  دةارالو الخدمات فئات كل تتضمن EPSDT ضمن بالتغطية لةالمشمو الخدمات أن  يعی هذاو  
 اطبي يةرو صر الخدمات كانت طالما سياساتها أو اعدهاقو أو AHCCCS  انہیقوو ية،لاللو التابعة  AHCCCSخطة فی  بالتغطية لةمشمو كخدمات    

.التكلفة حيث من فعالةو

 قائية()الو يةرالدو الطفل صحة ةيارز ،الحصر لا المثال سبيل على تشمل، EPSDT نامجبر فی  بالتغطية لةالمشمو للخدمات افيةضالإ مثلةالأ بعض 
 خدماتو عىالطبي جالعلا خدماتو ءطباالأ خدماتو السينية شعةالأو اتالمختر خدماتو  جيہیالخارو الداخليہی صيللمر المستشفيات خدماتو   

 العظام يمتقوو ماتالمستلزو ةجهزالأو الطبية المعدات فرتو جانب إلى كية،السلو الصحة خدماتو جالعلا خدماتو يةدوالأو سالممار ضالممر 
 خدمات كذلك  EPSDTيتضمنو .مةموالأ خدماتو ةسرالأ تنظيم ماتمستلزو خدماتو الطبية اعيدالمو إلى النقل سائلوو يضية،التعو ةجهزالأو 

 لا  الی أو التجميلية اضغرللأ المخصصة أو يبيةالتجر الخدمات على EPSDT تشتمل لا ذلك، معو .التأهيل إعادةو قايةالوو الفحصو التشخيص  
 نامجلر المناسب السن فی  ءعضاللأ يةرالدو الطفل صحة اتيارز ءاإجر المهم من .الطبية تالتدخلا من هاغر مع نةبالمقار قليلة تكلفة ذات  تعتر

 EPSDT و سنانالأ عايةلر يةرالدو لالجداو فی  ضحةالمو الخدماتو صاتالفحو جميع تتضمن نهالإ جيدة، بصحة نيكو عندما حیEPSDT  فی 
.مبكر قتو فی  تالمشكلا تحديد يمكنهاو AHCCCS نظام

طفالللأ الصحية شاداتالإر 
 صحة صاتفحو تساعد )اللقاحات(. تطعيماتهمو ءصحاالأ طفالالأ صحة صاتلفحو فقط، ضعالر ليسو طفال،الأ جميع يخضع أن يجب 

   
   على الحفاظ فی    طفالالأ 

 العديد من اللقاحات  تحمي أن يمكن .ايضمر طفلك  صبحي أن قبل تالمشكلا كتشافا جانب إلى صحية، حالة فیطفلك 
 على ىأخر مسور أو الدفع فی  كةمشار أي ضفرت  لاو .صحته على للحفاظ اهق()المر طفلك لحالة المتابع PCP مع اعدمو حدد .اضمرالأ من

 .بالتغطية لةالمشمو الخدمات أو اللقاحات أو ية(رالدو الطفل صحة اتيار)ز يةرالدو EPSDT اتيارز
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دةلاالو حديث الطفل●)يةرالدو EPSDT اتيار)ز يةرالدو الطفل صحة اتيارز
أيام 5 إلى 3 من●
اشهر 30و 24و 18و 15و 12و 9و 6و 4و 2و 1●

اعام 20 إلى امأعو 3 سن من اي سنو● 

)DTaP) الديكي السعالو سالتيتانوو ياالدفتر●))اللقاحات التطعيمات
)Hib) ب عالنو ليةالر المستدمية●

أ  باىیالو الكبد التهاب● 
ب  باىیالو الكبد التهاب● 

)HPV) يالبسر الحليمي مرالو سوفر●
د()الر انزنفلوالإ●
)MMR) الألمانية الحصبةو كافالنو الحصبة●
السحايا( )التهاب السحائية اترالمكو●
أو  PCV20) ي(ئوالر )الالتهاب يةئوالر اترالمكو● PCV15(

)IPV) لطع  الم طفالالأ شلل●  
)RV) لى العج سوالفر●
)Tdap)  الديكي السعالو ياالدفترو سالتيتانو●

ء(الما ي)جدر ماقالح● 
)COVID-19) ناوركو سوفر حلقا●
)RSV-mAb or RSV) يالمخلو  التنفسي سوالفر●
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  على منها قايةالوو اضمرالأ مكافحة كزامر ةياربز تفضل ،بها صيالمو حاللقا لجداو اجعةلمرو اللقاحات عن ماتالمعلو من يدلمز 
www.cdc.gov/vaccines/schedules. 
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)يةرالدو الطفل صحة اتيار)ز يةرالدو EPSDT اتيارز أهمية
 كان لو حی ية(،رالدو الطفل صحة اتيار)ز يةرالدو TEPSD ةيارلز عام كل اصطحابه فی  طفلك على صحة الحفاظ قطر أفضل إحدى تتمثل  

 مةسلا على الحفاظ فی  بانتظام ية(رالدو الطفل صحة صاتفحو أو اتيار)ز يةرالدو EPSDT اتيارز ءاإجر يساعد حيث .جيدة بصحة طفلك
 الطبيب مع للتحدث يةرالدو EPSDT ةيارز ءأثنا صةالفر لديك فرتتوو .امبكر تالمشكلا على ففی  التعر  خدماتهم مىلمقد حالسماو شخاصالأ  

 :اتيارالز هذه خلال تحدث قد  الی رموالأ بعض إليك .سئلةالأ حطرو 

.ملابس ندو الجسدي الفحص ىجري  قدو .الشامل الجسدي الفحص إلى افةضبالإ يالتنموو  الصحي السجل مناقشة●
 .الغذاىی التثقيف تقديم إلى افةضبالإ الطفل، عمر مع يتناسب بما نزالو يادةلز صاتفحو ءاإجر●

 .مرالأ ملز إذا تحالاالإ ءاإجرو الفحصو  الغذاىی التقييم● 
 :المثال سبيل على .مرالأ ملز إذا تحالاالإ ءاإجرو كيةالسلو الصحة خدماتو صاتفحو●

الجدد مهاتللأ دةلاالو بعد ما كتئابا فحص-
العامة يةالتنمو صاتالفحو-
)ASD)  حدالتو طيف ابطرضلا المحددة يةالتنمو صاتالفحو-

 اهقہیللمر نتحارالاو الاكتئاب صاتفحو- 
 اهقہیللمر اتالمخدر تعاطي اباضطر صاتفحو- 

.النموو النمائية المعالم تحديد●
.مرالأ ملز إذا تحالاالإ ءاإجرو النمو اقبةمر●
 )التطعيمات( اللقاحات●

 .ذلك إلى ماو )TB( السلو الدم فی صاصبالر التسممو لىالمنج الدم فقرو الدم فقر مثل تلحالا التشخيصية أو/و المعملية صاتالفحو● 
.المحتمل جالعلا تلمیو متابعة ةيارلز دةالعو منك طلب سي إيجابية، صاتالفحو هذه نتيجة كانت إذا 

.منةالمز اضمرللأ الذاتية ةدارالإ فی  المساعدةو ةرالمشوو  الصحي التثقيف●
 .مرالأ ملز إذا سنانالأ عايةلر إحالة ءاإجر عن فضلا الفم، صحة بشأن التثقيفو الفحص●
 عمر حی أشهر ثةثلا كل ضعيوو الأقل، على احدةو سن رظهو مع العمر من أشهر ستة الطفل يبلغ عندما ايدرالفلو ءطلا ضعو●

.اتسنو خمس
.مرالأ ملز إذا تحالاالإ ءاإجرو السمعو النظر صاتفحو●

 القلب طبيبو التغذية أو الحمية مجال فی نخصائيوالأ ذلك على مثلةالأ منو .ا طبي يةرو صر أخصاىی إلى حالةالإ أن الطبيب يحدد قد●  
 .النطق جعلا أخصاىیو  ظيمیالو جالعلا أخصاىیو عى الطبي جالعلا  أخصاىیو العصبية اضمرالأ  أخصاىیو   

 قسم ضمن أدناه جةمدر مثلةالأ بعضو .المتاحة المجتمعية امجالر أو دارالمو عن ماتمعلو اأيض الطبيب لك يقدم قد● 
المجتمعية". دار"المو

 .مرالأ ملز إذا منالآ مالنو ساتممارو الثدي مضخات فرتوو الطبيعية ضاعةالر صياتتو لحو الدعمو ماتالمعلو فرتو●
 :مثل ،الخطر املعوو همنموو لسنهم المناسبة عاتضوالمو عن  اهقہیالمر مع أيضا الطبيب يتحدث أن يجب● 

 .)STI) اجنسي لةالمنقو اضمرالأ من قايةالو كيفية ذلك فی  بما من،الآ الجنسو النسل تحديدو نجابيةالإ الصحة- 
 اتالمخدر  تعاطي كذلكو الفيب(و جيلةالأرو نيةو الإلكر السجائر ذلك فی  )بما التدخہی مثل ةالخطر كياتالسلو تجنب- 

 .لالكحو ب سرو
.أنفسهم ءيذالإ أفكار دهماوتر عندما أو قلقہی أو مكتئبہی ننويكو عندما هم،رشعو نيكو كيف-
 .نتنرالإو  جتماعيالا اصلالتو سائلو على الخطر ىالمحتو تجنبو مةبسلا القيادة-

 العناصر جميع نتكو لن .ا عام 21 سن حی ءعضاالأ لجميع فرتتو إنها بل .فقط  اهقہیالمرو طفالللأ مخصصة ليست يةرالدو EPSDT اتيارز إن  
 كاديميةللأ يةرالدو لجدو إلى بالعمر المحددة الخدماتو صاتالفحو تستند .بالعمر محددة بعضها لأن ةيارز كل فی  لةمشمو أعلاه جةالمدر

.AHCCCS نظام فی   EPSDTيةردو لجدو عن فضلا  )AAP(،طفالالأ لطب يكيةمرالأ 

يالتنمو الفحص
 .الطفل لحو استبيان أنت ستكمل أو ،قصر ختبارلا طفلك سيخضع حيث .طفلك رتطو حالة على فاحصة ةنظر ءإلقا يالتنمو الفحص ليتناو

 رتطو كيفية عن تسألو بحاثالأ إلى تستند اجعةمر ائمقو أو سميةر استبيانات هي كي السلوو يالتنمو الفحص من للتحقق المستخدمة اتدوالأ
 قدو يالتنمو الفحص ءاإجر الصحية عايتهمر لمقدم يمكنو .اطفالعوو كالسلوو التفكرو كةالحرو اللغة لحو عاتضومو ذلك فی  بما طفلك، 

 أن المهم من .سيةالمدر أو المجتمعية افقالمر فی  المختصہی إلى إضافة ة،المبكر لةالطفو حلةمر فی  التعليم  مختصي مثل ،ا أيض ينآخر كيشار
 مكافحة كزالمر  وىی الإلكر قعالمو على فريتو .يالتنمو بالفحص المعنية اتدوالأ هذه استخدام فی  معتمد خدمات مقدم ةيارلز طفلك تصطحب 

 يمكنك ،يدالمز فةمعر يدتر كنت فإذا .الصلة ذات اقبةالمرو يالتنمو الفحص صبخصو ماتالمعلو من يدالمز )CDC( منها قايةالوو اضمرالأ
.https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/screening.html ةيارز
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ي
 على نالقائمو نيكو أن يجب ذلك، مع ية(.رالدو الطفل صحة اتيار)ز المحددة EPSDT اتيارز ءأثنا فی  يةالتنمو صاتالفحو ءاإجر كمالإ ميلز ن

 الفحص أن خدماته مقدم رقر إذا ية(رالدو الطفل صحة ةيار)ز EPSDT اتيارز من ةيارز كل فی  يالتنمو الفحص ءاإجر بإمكانية ايةدر على عايةالر
.ا طبي يرو صر 

:محددة يــــخارتو فی  مةاللاز صاتالفحو عن أمثلة 
.اشهر 30و ا شهر 18و أشهر 9 سن غبلو عند اتيارالز فی  العامة يةالتنمو صاتالفحو ءاإجر ميلز●
.اشهر 24و اشهر 18 سن غبلو عند اتيارالز فی  )ASD( حدالتو طيف ابطرضلا المحددة يةالتنمو صاتالفحو ءاإجر ميلز●

:العامة يةالتنمو صاتالفحو فی  لةالمقبو اتدوالأ عن مثلةالأ بعض  يلي فيماو 
.امأعو 8 إلى دةلاالو سن من :يةالعمر الفئة )PEDS-R( – النمو لحالة الدينالو تقييم●
.امأعو 5 إلى دةلاالو سن من :يةالعمر الفئة )ASQ-3( – الثالثة الطبعة – احلالمرو عمارالأ استبيانات●

 :)ASD) حدالتو طيف ابطرضلا المحددة يةالتنمو صاتالفحو فی  لةالمقبو اتدوالأ عن مثلةالأ بعض  يلي فيماو 
.ا شهر 30 إلى 15 من :يةالعمر الفئة M-CHAT-R/F( – طفالالأ فی  حدالتو طيف ابطرضلا المعدلة جعيةالمر القائمة●

.اعام 21 حی :يةالعمر الفئة .)ASQ:SE( العاطمی   جتماعيالا تبيانسالا :احلالمرو عمارالأ استبيانات● 

 فی   خصائيہیالأ حدلأ إحالة ييجرو .التقييم من يدالمز ءاإجر ميلز كان إذا ما لتحديد منها ءنتهاالا دبمجر صاتالفحو نتائج الخدمة مقدم يستخدم 
 يمكنهم ممن الخدمات مىبمقد قائمة Mercy Care لدى ،حدبالتو ابةصالإ بتقييم تتعلق صيةالتو كانت إذا .التقييم من يدمز إلى الحاجة حالة

www.MercyCareAZ.org وىی الإلكر قعالمو ةياربز ماتالمعلو من يدمز إيجاد يمكنك .منه جالعلا فرتوو حدالتو طيف اباضطر تشخيص 

 التطعيمات/اللقاحات
 ابةصالإ من نمحميو التطعيمات نيتلقو الذين طفالالأ .لتطعيماته تلقيه من كدالتأ هي ضبالمر ابةصالإ من طفلك لحماية يقةطر أفضل إن

 من تحسسية فعل ددور يحدث ما ا نادرو .ةخطر اضبأمر ابةصالإ من طفلك حماية فی  التطعيمات تساعد أن يمكنو .ةالضار اضمربالأ المحتملة 
 تحسسي فعل در ثحدو احتمالية من بكثر أأسو حاللقا  تلمی عدم خطر إن بل .للغاية ةنادر فهي الشديدة التحسسية الفعل ددور أما التطعيمات،
      

 .لطفلك لىالتا عدالمو فی  الطبيب مع فتحدث أسئلة، لديك كانت إذا .بةالمطلو عاتالجر عدد لتقليل عاتمجمو  فی  ا أيض التطعيمات بعض م قدت .الحقن يقطر عن أو  أنمی خبخا باستخدام أو الفم يقطر عن مثلا مختلفة، بأشكال التطعيمات مُتقد .شديد

المجتمعية دارالمو
EPSDT  ةيارز خلال معك الخدمات هذه الطبيب يناقش قد .طفلكو أنت تساعدك قد  الی المتاحة المجتمعية امجالرو دارالمو بعض جدتو 

 الصحية، عايةالر نظام فی  التنقل يقةطر أو ماتالمعلو هذه من بعض إيجاد مكان عن أسئلة أي لديك كان إذا المناقشة، هذه ءأثنا  وفی .يةرالدو 
 بشأن التثقيفية ماتالمعلو ببعض دكو سرو .طفلكو أنت منها تستفيد قد  الی بالخدمات اأيض الطبيب ناسيخر .مساعدتك للطبيب يمكن    

 المبكر للتدخل ناويزأر نامجبرو )WIC( طفالالأو ضعالرو ءالنسا نامجبر المجتمعية امجالر بعض أمثلة منو .الخدمات تلك على لالحصو كيفية
  )AzEIP) الشاملة التأهيل إعادة خدمات نامجبرو )CRS( امجبرو لية المر ةيارالز امجبرو ماتالأز عند عايةالرو كيةالسلو الصحة خدمات امجبرو 

 دةلاالو سن من طفالللأ مساعدة خطو )VFC( طفالالأ لقاحاتو  Early Head Start/Head Start حي نامبرو )Raising Kids( طفالالأ بيةتر
 هذا من  الخلمی ءالجز فی  المجتمعية" دار"المو قسم اجعر مات،المعلو من يدلمز .Fussy Baby نامجبرو )Birth to Five( اتسنو خمس حی  

.Mercy Care ءأعضا بخدمات اتصل أو الكتيب

اميةالإلز/بها صىالمو اتختبارالاو صاصللر ضالتعر مخاطر
  

 عام بہی همأعمار حاو تر الذين طفالالأ لجميع الدم فی  صاصالر دجوو اختبار ءاإجر يجب .ناويزأر يةلاو فی مشكلة يمثل صاصبالر التسمم
 ستة عمر من طفالللأ يةرالدو EPSDT اتيارز من ةيارز كل فی  اشفهي الدم فی  صاصالر فحص الطبيب ييجر أن يجبو  .)2)  عامہیو )1) احدو 

 الفحص كشف إذا اتسنو 6 سن حی طفالللأ  إضافی فحص ىجري  قدو .ابةصالإ لخطر ضمعر طفلك كان إذا ما لتحديد اتسنو ست إلى أشهر  
 منطقة فی  يعيش طفلك كان إذا أو عامہی أو احدو عام عمر فی  بالمطلو الفحص طفلك تفو إذا أو صاصبالر التسمم لخطر نضومعر أنهم عن

  ةياربز تفضل ،لا م/أ عالية مخاطر بها السكنية منطقتك كانت إذا ما فةلمعر .عالية مخاطر بها سكنية
ن  https://www.azdhs.gov/gis/childhood-lead. جامنرب فی كلفط لجستس تنك إذا ك،ذل إلى ةافإض Early Head Start/Head Start، 

ي 
.الدم فی  صاصالر ختبارلا خضع قد طفلك بأن ا إثبات منك فسيطلب
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ي قائيةالو  التدابرو طفالالأ لدى السمنةو للعمر المناسبة نزالو يادةز
 .لهطوو جنسهو هلعمر مناسب صحي نزبو يتمتع الطفل كان إذا ما فةلمعر )BMI( الجسم كتلة سرمؤ الطبيب يفحص ية،رالدو EPSDT ةيارز ءأثنا

 التثقيف تقديم الطبيب على فيجب ،ا جد ا منخفض أو ا جد ا تفعمر BMI كان إذا .المستقبل فی  صحية تلمشكلا ضالتعر خطر ادز ،BMI تفعار كلما  
 :للمساعدة الصحية اتالخيار احاتاقر بعض لىي فيما .تغذية أو حمية  أخصاىی إلى الطفل إحالة يمكنه كما .للطفل ماللاز الغذاىی  

.امييو اتاو صرالخو كهةالفا من جباتو خمس لتناو● 
 من هاغرو حيةاللو ةجهزالأو ترالكمبيو ةأجهزو الفيديو ألعابو نيوالتلفز يشمل هذا)و شاشة أمام ماليو فی  ساعتہی من كرأ  تقض لا●  

لة(.المحمو ةجهزالأ
.امييو الأقل على احدةو ساعة لمدة ا نشاط سمار● 

.العصائرو يةالغاز باتوالمسر ذلك فی  بما المحلاة، باتوالمسر ب تسر لا●   

 قائيةالو التدابرو اضهأعرو بوالر ماتعلا
 مثل اضهأعرو بوالر ماتعلا على فالتعر المهم من .شديدة إلى خفيفة من شدتها حاو تر أن يمكنو منها قايةالو يمكن منةمز يةئور حالة هو بوالر

 خرالآ عن شخص لكل بوالر مسببات تختلف .اضعرالأ هذه من اأي  أو قرالأز نباللو الشفاة نتلوو التنفس ضيقو الصد ضيقو العطسو السعال 
 خلال من بوالر مع التعامل يمكن .يدالمزو  البدىی النشاطو جهادالإو طعمةالأو حاللقا بحبوو الغبارو الدخانو العفنو ثالتلو تشمل أن يمكنو

 فاتصل شديدة، بةنو من  يعاىی طفلك كان إذا أو اضعرالأو ماتالعلا هذه من اأي  حظتلا إذا .مسبباته تقليلو لهاتناو على صالحرو يةدوالأ فهم 
.منك يبقر عاجلة عايةر كزمر إلى اصطحبه أو بطبيبه

 غرو المفاحى تالمو SIDS/SUID مةبمتلاز قصدي  :)SUID) قعالمتو غر المفاحى ضيعالر تمو / )SIDS)  المفاحى ضيعالر تمو مةمتلاز 
 منالآ مالنو سةلممار ىخرالأ قالطر . SIDS/SUIDبسبب فاةللو ضةعر أقل مالنو ءأثنا همرظهو على نضعويو الذين طفالالأ .ضيعللر ر المر

 ة سرأ  أو ةمحشو اناتحيو مىد أو ساداتو أو شةمنفو بطانيات استخدام عدمو ثابت سطح على لينام الطفل ضعو  هي SIDS/SUID من قايةالوو 
.طفالالأ يرسر فی  الناعمة يرسرال أغطية من هاغر أو الغنم دجلو أو مائية

ةالخطر كياتالسلو من قايةالوو مةالسلا نصائح
 عن التحدث على شجعه .بالمخاطر فةالمحفو أو ةالخطر كياتالسلو أو نشطةالأ تجنب لحو معه التحدث خلال من اهق(المر )أو طفلك  احم

 يشعر لن .ينخرالآ أو نفسه ءيذالإ أفكار دهاوتر كانت إذا ما أو القلق، أو الاكتئاب من  يعاىی كان إذا بما كإخبار على ا أيض شجعهو .اطفهعوو همشاعر 
 إذا المساعدة اطلبو الاكتئابو نتحارللا يةالتحذير ماتالعلا إلى نتباهالا من كدفتأ .اطفهمعوو هممشاعر عن التحدث فی  احةبالر طفالالأ جميع 

 .لياتالكحو ب سر أو اتالمخدر تعاطي يادةز أو/و اجيةالمز الحالة فی  الشديدة اتالتغر أو/و النعزالا كياتالسلو هذه أمثلة منو .منها اأي  حظتلا 
 تصالالا يمكنك أو لطفلك الخدمة مقدم من المساعدة تطلب أن فيمكنك اهق(،المر )أو طفلك مع التحدث كيفية من ا كدمتأ تكن لم إذا 

 .الجيدة دارالمو بعض لك فرسنوو .ءعضاالأ بخدمات

 :بشأنها التحدث يجب الی ءشياالأ على أمثلة لى ي فيما 
.هاغرو الشيشةو الفيبو نيةوالإلكر السجائرو السجائر  تدخہی●
.لياتالكحو بسر أو/و اتالمخدر تعاطي●

.)STI) اجنسي لةالمنقو اضمرالأ انتشار منعو الحمل ثحدو لمنع منالآ الجنس سةممار● 
.مبكر عمر فی  جنسي كسلو فی  اطنخرالا مخاطر● 

.له ضحية عقوالو أو العنفو التنمر فی  كةالمشار● 
.بالنفس بالثقة لىالتح على التشجيعو   السلی انالأقر ضغط تجنب●

.نهاوير  الی ءشياالأ كاةمحا أو تقليد عدمو نت نرالإو  جتماعيالا اصلالتو سائلو على دةجوالمو المخاطر● 

سنانالأ ستسو من قايةالو ءاتاإجر
 سنان)الأ سنانالأ من الأولى عةالمجمو أن من غمالر على .يلالطو المدى على سنانالأ لصحة ا مهم ا أمر تنظيفهاو طفالالأ بأسنان العناية تعد

 .مكانها غر  وفی جةمعو الدائمة سنانالأ نتكو أن فی  ذلك يتسبب قد .عدهامو قبل طهاسقو فی  سنانالأ ستسو يتسبب أن يمكن ستسقط، اللبنية(  
 .الدائمة سنانالأ إلى سالتسو نقل فی  اللبنية سنانالأ فی  سنانالأ ستسو يتسبب أن يمكن كما

 أو بشاش ا مييو ضيعالر الطفل لثة مسح يقطر عن ذلك ءاإجر يمكن .للطفل سن لأو رظهو قبل حی سنانبالأ ميةاليو العناية تبدأ أن يجب  
 دبمجرو .ءالماو ضيعالر الطفل لفم مناسبة ناعمة أسنان شاةفر باستخدام بلطف شاةبالفر اللثة تنظيف يمكنك كما .نظيفة مبللة قماشية قطعة

 ا مييو تہیمر شاةبفر نظفهما الطفل، أسنان كل فيه تظهر الذي قتالو لبحلو .ءالما مع شاةبالفر لثتيهو أسنانه غسل يمكنك الأولى، السن رظهو 
 ست إلى سنتہی بہی طفالللأ ا مييو تہی مر ءلاالباز حبة بحجم بكمية ايدرالفلو على ييحتو الذي سنانالأ نمعجو باستخدام صييو .الأقل على  
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ث   /أن ن ي ش ن  كرأ أو اتسنو 7 العمر من البالغہی طفالللأ يمكنو .ذلك على ف يسرو عايةالر على  القائمہیالدينالو أحد سنانالأ ينظف  على ات،سنو (6(
 الخيط باستخدام أسنانهم تنظيف على طفالالأ يدتعو ا أيض المهم من .ا مييو تہیمر ايدرالفلو على ييحتو الذي سنانالأ نبمعجو أسنانهم تنظيف   

 
 لللحصو الطفل أسنان طبيب إلى تحدث .جنب إلى اجنب النمو فی  سنتان تبدأ عندما هو بالخيط التنظيف ءلبد المناسب قتالو إن .مبكر قتو فی  

.بالخيط ةالصغر سنانالأ تنظيف بشأن ةرالمشو على

للفم الصحية عايةالر أهمية
 على ايدرالفلو ءطلا ضعو اأيض عليه يجبو .يةرالدو EPSDT اتيارز من ةيارز كل فی  الفم صحة فحص بطفلك الخاص PCP ييجر أن يجب  

 بــعأر ذلك ءاإجر يجب .الأقل على احدةو سن رظهو مع أشهر ستة عمر إلى الطفل لصوو دبمجر يةرالدو EPSDT ةيارز ءأثنا فی  طفلك أسنان 
 بطب المتعلقة الخدمات مقابل ىأخر مسور أو الدفع فی  كةمشار أي جدتو لا .الخامسة سن طفلك يبلغ حی أشهر( ثةثلا كل ة)مر السنة فی  اتمر 

.بالتغطية لةالمشمو EPSDT نامجبر الخاصة سنانالأ

 كل سنانالأ طبيب إلى طفلك اصطحب ذلك، بعدو .هعمر من لالأو العام غهبلو عند سنانالأ طبيب مع لطفلك لالأو عدالمو تحديد يجب
 غهبلو حی قائيتہیالو سنانبالأ العناية  يارىیز فی  ايدرالفلو ءطلا اأيض سنانالأ طبيب سيضعو .السنة فی  تہیمر أي .المنتظمة اتيارللز أشهر ستة    

 .السنية الختاماتو التنظيف عملياتو اتالحشوو السينية شعةالأ سنانبالأ العناية اتيارز تشمل قدو .ا عام 21

:سنانالأ طبيب إلى طفلك تصطحب عندما التالية البسيطة النصائح اتبع .سنانالأ لصحة جيدة عادات عاتبا ءلبد ا أبد ا مبكر ليس قتالو إن 
.هاتفه قمرو سنانالأ طبيب باسم احتفظ●
 .ينبشهر قبلها المنتظمة اعيدالمو دحد●
.عدكمو إلى لتقلك نقل سيلةو فرتو من كدتأ●

.المحدد قتالو فی  عدكمو إلى صراح●  
.سنانالأ طبيب عيادة إلى معك بطفلك الخاصة )ID( العضو يفتعر بطاقة إحضار على صاحر●

 .ممكن قتو بأقر فی  سنانالأ طبيب بعيادة فاتصل ،عدالمو ءإلغا إلى تراضطر إذا● 

المساعدة  فی تحديد المواعيد ووسائل النقل 
 قملرا على Mercy Care ءعضاأ تمابخد لتصالاا يمكنك ،نسنالأا يةعالر عدمو وأ يةرولدا EPSDT ةريالز عدمو يدتحد فی  ةعدمسا لىإ حتجتا اذإ

1-800-624-3879 (TTY 711) بـ بہی لمصاا ءعضاللأ يمكن . 3000-263- 602 أو SMI مقرال لىع ءاضعالأ اتدمخب الصتالا 
 

 602-586-1841 
.إليها احتجت إذا عدكمو إلى لتقلك نقل سيلةو تحديد فی  ا أيض مساعدتك ءعضاالأ لخدمات يمكن .(TTY 711)  5465-564-800-1 أو 

مةموالأ خدمات
 المقدمة يةرالدو عايةالر خدماتو قائيةالو الخدمات إلى المباسر لصوالو بإمكانية دة،لاالو عند كإناث المسجلہی ءعضاالأ أو ناثالإ ءعضاالأ تتمتع  

.ليةالأو عايةالر مقدم من إحالة ندو المتعاقد شبكة داخل آخر مةأمو عايةر مقدم أي أو )OB/GYN(، ليدالتوو ءالنسا اضأمر طبيب أو ،PCP من

 أو ليةالأو عايةللر )OB/GYN( ءالنسا اضأمر طبيب أو ليدتو طبيب اختيار على  صياحر ، حاملا كنت إذا .خاصة عايةر إلى املالحو ءالنسا جتحتا
 طلب أو PCP اجعةمر إلى بحاجة لست .عايةالر على لللحصو OB/GYN إلى ة مباسر الذهاب يمكنك .Mercy Care من معتمدة قابلة ضةممر

  يمكنك .بالحمل الخاصة عايتكر OB/GYN سيديرو OB/GYN لطبيب التابعة غر تينيةوالر عايتكر لحالتك المتابع  PCPسيدير .لا أو منه إحالة 
.ذلك تفضلہی  كنت إذا الحمل خلال لحالتك المتابع OB/GYN هو PCP نيكو أن اختيار

 :اتخيار بضعة  لديك ،Mercy Care مع لى الحا خدماتك مقدم يعمل لاو الحمل من خرالأ الثلث فی  أو Mercy Care فی  جديدة كنت إذا
.Mercy Care مع نيعملو الذين مةموالأ عايةر خدمة مى مقد أحد إلى الذهابو التغير يمكنك●
  إليك حليتا ،AHCCCS نظام فی  مسجل أنه طالما لى الحا خدماتك مقدم مع مةموالأ عايةر إكمالو  Mercy Careمع ءالبقا يمكنك●

 .عايةالر يةاراستمر
 الصحية الخطط تغير صةفر منحك يمكننا ،ارفو بنا  اتصلت إذاو عايةالر يةارتمرسلا  إليك حليتا لى الحا خدماتك مقدم مع ءالبقا يمكنك● 

.ذلك يدينتر كنت إذا

 الذي الحمل كتيب اأيض  إليك سل سر .بالتغطية لةالمشمو بالحمل تبطةالمر الخدمات على ضةومفر ىأخر مسور أو الدفع فی  كةمشار جدتو لا   
 حملك، من كدةمتأ غر  كنت إذا .بعدهاو الحمل ة فر الطو  إليك بالحمل المتعلقة ماتالمعلو سالإر اصلسنوو ماتالمعلو من الكثر على ييحتو 

.حمل اختبار ءاجرلإ PCP مع ا عدمو فحددي
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:مةموالأ خدمات تشمل .ءعضاالأ لجميع مةموالأ خدمات Mercy Care تغطية تشمل
اطبي يةرو صرال الحمل قبل ما ةرمشو●  

الحمل تحديد●
دةلاالو قبل ما عايةر●
دةلاالوو المخاض خدمات●
دةلاالو بعد ما عايةر●
 الحمل عايةلر دةلاالو قبل ما خدماتو عيةالتوو التثقيف خدمات●
 بالحمل المتعلقة تالحالا جعلا●
بشأنه التثقيفو ماتهمستلزو ةسرالأ تنظيم خدمات●
 به المتعلقة ةرالمشوو جهعلاو )HIV( يةالبسر المناعة نقص سوفر فحص ذلك فی  بما دةلاالو قبل ما اتاختبار●

دةلاالو عندو الحمل من خرالأ الثلث  وفی دةلاالو قبل الأولى ةيارالز فی  يهرالز ذلك فی  بما )STI(، اجنسي لةالمنقو اضمرالأ فحص●  
ةرالمشو خدماتو تحالاالإ ذلك فی  بما دة،لاالو قبل لما القلقو اجيةالمز الحالة اباتاضطر فحص●

النقل سائلوو اعيدالمو تحديد فی  المساعدة 
 قمالر على Mercy Care ءأعضا بخدمات تصالالا يمكنك دة،لاالو بعد ما أو دةلاالو قبل ما ةيارلز عدمو تحديد فی  مساعدة إلى بحاجة كنت إذا

1-800-624-3879  (TTY  1841-586-602  مقرال لىع ءاضعالأ اتدمخب الصتالا SMI بـ بہی لمصاا ءعضاللأ يمكن .  3000-263-602 أو (711
.إليها احتجت إذا عدكمو إلى لتقلك نقل سيلةو تحديد فی  ا أيض مساعدتك ءعضاالأ لخدمات يمكن .(TTY 711)  5465-564-800-1 وأ 

 بالحمل المتعلقة اعيدالمو
 اأيض المهم من .الحمل ة فر خلال ىتجر  الیو دة،لاالو قبل ما عايةر اتياربز اتيارالز هذه ميست  .للطبيب منتظمةو ةمبكر اتيارز ءاإجر المهم من  

 جميع على الحفاظ على  صياحر .لطفلكو  لك مفيدة اتيارالز هذه نستكو .طفلك دةلاو بعد ىتجر  الیو دة،لاالو بعد ما عايةر اتيارز إلى الذهاب
 .امير ما على أنك ينتشعر كنت لو حی ،بعدهاو دةلاالو قبل ةرالمقر اتكيارز

  
 أي تحديد لحالتك المتابع الخدمة لمقدم تيحست نهالإ .سليم طفل دةلاوو صحي بحمل التمتع فی  دةلاالو قبل المنتظمة عايةالر تساعدك أن يمكن
 تكيارز ءاإجر يفضل ،  صحتك على للحفاظو المناسبة عايةالر على طفلكو  أنت لكحصو لضمانو .ثهاحدو قبل تمشكلا أي منعو صحية تحالا

 ببأقر دةلاالو قبل ما عدمو تحديد من كديتأ ثه،حدو من ام يو 42 لأو بعد الحمل  كتشفتا إذا .الحمل من ام يو 42 لأو خلال دةلاالو قبل الأولى 
 عدمو ءإلغا إلى بحاجة كنتو ما ء  سي أطر إذا .ا مجدد تهيارز إلى تحتاجہی می OB/GYN خدمة مقدم كسيخر الحمل، اعيدمو ءأثناو .ممكن قتو   

 .ممكن قتو بأقر فی  اجديد ا عدمو حددي ثم .بذلك مهلاعلإ لحالتك المتابع الخدمة بمقدم تصالالا على  صيفاحر ة،يارالز 

 :التالية منيةالز طرالأ بہی عدمو تحديد بإمكانك نيكو أن يجب 
 يروتز أن يجب :الحمل من عسر الثاىی إلى لالأو من سابيعالأ أو الحمل، من الثالث إلى لالأو من رالشهو – الحمل من لالأو الثلث● 

به تصالالا قتو من ا يميتقو ام يو 14 خلال الطبيب 
 يجب :الحمل من ينالعسرو السابع إلى عسر الثالث من سابيعالأ أو الحمل، من السادس إلى ابعالر من رالشهو – الحمل من  الثاىی الثلث● 

به تصالالا قتو من يميةتقو أيام سبعة خلال الطبيب يروتز أن
 أن يجب :الحمل من  بعہیالأر إلى ينالعسرو الثامن من سابيعالأ أو الحمل، من التاسع إلى السابع من رالشهو – الحمل من خرالأ الثلث●

به تصالالا قتو من عمل أيام ثةثلا خلال الطبيب يروتز
 أيام ثةثلا زيتجاو لا عدمو  وفی ةالعضو صحة تتطلبه لما افقو عةسرال جهو على ةرالخطو عالية الحمل تبحالا المتعلقة اتيارالز ىجرت ● 

ئارطو حالة دجوو حالة فی  رالفو على أو مة،موالأ عايةر مقدم أو المتعاقد قبل من العالية المخاطر تحديد من عمل

: لى التا النحو ليع الحمل اتيارلز الشائع اعيدالمو لجدو د حدي  الأولى،  تكيارز بعد 
الأقل على أسابيع بعةأر كل الطبيب ةياربز تفضل :ينالعسرو الثامن إلى ابعالر من سابيعالأ●

الأقل على عہیأسبو كل الطبيب ةياربز تفضل : ثہیالثلاو السادس إلى ينالعسرو التاسع من سابيعالأ●  
الأقل على عأسبو كل ةيارز : بعہیالأر إلى ثہیالثلاو السابع من سابيعالأ●

 الأولى ةيارالز
 .ا يسيجرو   جسدي ا فحص طبيبكالصحي يخكتار عن التحدث الفحص هذا يشملو .الأولى تكيارز خلال كامل لفحص  ستخضعہی●  

 اضمرالأ أو المعدية اضمرالأ من أي دجوو عدم من ا أيض كدالتأ سيتمو .تينيةوالر الدمو لالبو اتاختبار ضةالممر أو الطبيب يسيجر 
 .    الجنسيتصالالا يقطر عن تنتقل لی
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 لك صفهاو يةأدو أي ذلك يشملو .الأولى تكيارز فی  بذلك القابلة ضةالممر أو OB/GYN خدمة مقدم يفأخر ،ءادو أي لہیتتناو  كنت إذا● 
.تالمكملاو الفيتامينات مثل طبية صفةو متستلز لا  الی يةدوالأو ينآخر خدمات مى مقد أي 

 .طبيب من لك فةصومو ليست ةمخدر يةأدو أي لہیتتناو أو لالكحو بہی تسر أو تدخنہی  كنت إذا خدمتك مقدم إخبار ا أيض  عليك يجب●   
.  طفلك مةسلاو متكسلا على الحفاظ فی  المساعدة يمكنها  الیو  لك تقديمها يمكنه  الی دارالمو تحديد على سيساعده فهذا 

ة؟مبكر دةلاو هذه هل
 أيام ثةثلا خلال طبيبك  اكير أن يجب .رالفو على بطبيبك لى اتص الحمل، فی  مشكلة  اجهہیتو أنك أو المخاض حلةمر فی  أنك تعتقدين كنت إذا  

 تشعر إذا رالفو على بطبيبك لىاتص .لها نتباهالا عليك يجب مهمة اضأعر هذه .ئةطار الحالة كانت إذا رالفو على أو به تصالالا قتو من عمل
.اضعرالأ هذه لوتز حی يتنتظر لا .اضعرالأ هذه من بأي 

المهبل من ءما سيلان أو دم أو اتازإفر جوخر●
امعمو الظهر فی  أو الظهر أسفل فی  ألم●   

ية(الشهر ةربالدو الخاصة بتلك الشبيهة )التشنجات ستبدأ يةالشهر تكردو كانت لو كما رالشعو●
سفل(للأ الجنہی دفع )يشبه ضالحو منطقة فی  ضغط● 

الحالة( هذه فی  به  صابہیت لا أو هالسبالإ  صابہیت )قد المعدة فی  تقلصات●    
ساعة من كرلأ تستمر  الی المنتظمة نقباضاتالا●  

 المخاض
 .911 قمالر على لى فاتص ،المستشمی إلى نقل سيلةو إلى تحتاجہیو المخاض حلةمر فی  كنت إذا 

 دةلاالو بعد ما اتيارزو دةلاالو بعد ما عايةر
 خلال دةلاالو بعد ةيارز عدمو تحديد عليك عى ينب .دةلاالو بعد ما ةيارز أجل من لحالتك المتابع OB/GYN إلى الذهاب المهم من طفلك، دةلاو بعد

 من كدللتأ قتالو هذا خلال ةمر من كرأ يتكؤر فی  الخدمة مقدم غبير قد حيانالأ بعض فی  .طفلك ضعو من ا(م يو 84 خلال )أو 12-1 سابيعالأ    
 اتخيار مناقشة ا أيض يمكنك ة،يارالز هذه فی  .لديك أسئلة أي عن يجيبو كمشاعرو أحاسيسك معك يناقش فسوو .مناسب بشكل تتعافہی أنك

 عن اجع الر يمكن  الی ة مباسر دةلاالو بعد لالمفعو يلةطو الحمل منع سائلو ذلك فی  )بما بذلك المتعلقة ماتالمستلزو الخدماتو ةسرالأ تنظيم  
 .ىأخر ةمر للحمل مستعدة تصبحي حی أفضل بشكل احتياجاتك تناسب  الی سيلةالو تحديد ذلك بعد يمكنك استخدامها(.

 
 تصالالا  عليك ية،التحذير ماتالعلا هذه من أي حظتلا إذا .الطفل دةلاو بعد ا أحيان المضاعفات بعض ثحدو يمكن .جسمك إلى عى استم

:اضعرالأو ماتالعلا هذه من أي حظتلا إذا بطبيبك لى اتص .الطفل إنجاب بعد عام إلى تصل لمدة اضعرالأ هذه تحدث قد .رالفو على بطبيبك
قتالو روبمر يتفاقم أو لويز لا دائم عصدا●
ءماغالإ أو ارالدو●
طفلك أو نفسك ءبإيذا أفكار دكاوتر●

كنظر فی  ات تغر● 
أعلى أو نهايتفهر جةدر 100.4 ةارحر جةبدر ميح●

عةسرب القلب خفقان أو التنفس فی  بةصعو أو الصدر فی ألم●  
قة()متعر طبةر أو شاحبة ةبسر●
ءفی  أو غثيان أو/و الكتف ألم أو البطن فی  حاد ألم●

الساعة( فی احدةو صحية طةفو من كر)أ شديد يفنز●  
اعكذر أو ساقك فی  ألم أو اراحمر أو شديد مرتو● 

 سيئة ائحةر لها اتازإفر أو المهبل من ببالقر شديد مرتو●

 العام فی  حاملا كنت أنك غهإبلا على  صياحر .تهرخطو من كدةمتأ  تكوىی لم لو حی ام،ير ما على ليس ما ا شيئ أن ينتشعر كنت إذا بطبيبك لىاتص   
.911 قمالر على لىفاتص ئة،طار طبية حالة لديك كانت إذا . صيالما

دةلاالو قبل لما القلقو اجيةالمز الحالة اباتاضطر
 أو هاقالإر أو القلق أو نبالحز الشخص رشعو إلى اتالتغير هذه ديتؤ أن يمكنو .بعدهاو الطفل دةلاو ءأثنا فی  اتالتغير من الكثر تحدث قد 

 أو يلة،طو لمدة المشاعر هذه تاستمرو بذلك ينتشعر كنت إذا .بتحسن رالشعو أجل من جالعلا إلى المشاعرو الأفكار هذه جتحتا قدو .تباكالار
 كانت إذا ما سيكتشفو .رالفو على بطبيبك لى فاتص المعتادة، ميةاليو أنشطتك سةممار فی  تالمشكلا  لك بتسب أو شديدة المشاعر هذه كانت إذا 

 .آخر ء سي أي أو القلق أو دةلاالو بعد ما كتئابا أو دةلاالو قبل ما كتئابا عن ناجمة لديك اضعرالأ
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ي
ش ث

ي ض . بل إنه مرتكبه لم ترتكبته أوء ارسي ليست بسبب نها "بالكآبة". لإر الشعوحباط" أو بالإر "الشعود من مجركر أابة بالاكتئاب هيصإن الإ
مات . حيث يمكن أن تحدث هذه العلابعدهء الحمل و أثناية فیمات التحذيرنتباه لهذه العلا على الاصي. احر بالتحسنرج للشعوج إلى علايحتاو

 بمقدم الخدمة أو لىعجة لديك، فاتص مز بسبب أفكار بحاجة إلى التحدث إلى شخص ماكنت . إذادة الطفللا عام من و بعدية حیالتحذير
. لست كيةل على المساعدة من مقدم خدمات الصحة السلو الحصوايمكنك أيض. و على المساعدةلى تحصي حی تنتظر. لارضة على الفوالممر

.تهياربحاجة إلى إحالة من الطبيب لز

ي
ن

ي
ي ِ ت

ً
ي ت

ي
ن

ِ   أو 3000-263-602 قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأكية، يمكنك الال على خدمات الصحة السلو الحصو بحاجة إلى المساعدة فیكنت إذا
1-800-624-3879  (TTY 711).بـ ء المصابہیعضا يمكن للأ SMIأو1841-586-602 قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الا  
1-800-564-5465 (TTY 711)  .911قم  على الرلىئ، اتصار الطوتلجميع حالا.

ن ي
ي

ط الساخنة للصحة العقليةالخطو
  

 
 
 

)HELP4MOMS (1-833-943-5746 9-833-1:مهاتالخط الساخن لخدمات الصحة العقلية للأ.

 

 
988: ماتالأز ونتحار الحياة للاخط إنقاذ.
.

 
7773-203-971سبانية اللغة الأ أو4773-944-800-1ية نجلر: اللغة الإدةلا الو بعد لدعم مالىالخط الساخن الدو  

ناويز أردة فیلا الو بعد لدعم مالىالخط الساخن الدو. : ي ي
)TLC-MAMA (1-833-852-6262-833-1ن

ن

ي

ي ي

 نصائح للحمل الصحي

ً ش د جوضة من عدم و الممرسيتحقق الطبيب أو:  )STI)الة جنسياض المنقومر الأاختبار ويدز/الإ) HIVية )س نقص المناعة البسروفحص فري
كان  . إذادة الطفللا وعند من الحمل وخر الثلث الأدة وفیلاة الأولى قبل الويار الزي( فیهر )مثل الزالة جنسياض المنقومرالأ( وHIVى )مثل عدو

جها علااض ومركان تشخيص هذه الأ . كلمااة مجانرالمشوج و خدمات العلا، فيمكن للطبيب مساعدتك فیSTI أي  أوHIVض  لمرا إيجابيختبارالا
ة يمكنحلة مبكر مرية فیدو الأفر. إن تواض إلى الجنہیمر منع انتقال هذه الأ فیج المبكر العلا. يمكن أن يساعد فعاليةكرء أا الدون تأثر، يكوامبكر

. صحةكرأل و على العيش حياة أطوHIVض  بمرطفال المصابہی الأأن يساعد
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سنان خلال الحمل عاية الأر
ن ي ت ي

ن
ِ ِ سنان( أو يف الأسنان )تجاوس الأ. فمن الممكن أن يتسبب تسوى بأي عدو تصابہی لاء حملك حی أثنا فیلثتيك وء بأسنانكتناعمن المهم الا

  صحة طفلك فی فی بشكل مباسرثر أن صحة فمك يمكن أن تؤ يعی. هذادةلا الدم إلى طفلك قبل الوة عر الضاريا انتقال البكر الفم فیى فیالعدو
سنان إلى قائمة عاية الأة لريار زعد على إضافة موصي. فاحرن منخفضزبو وادة طفلك مبكرلاسنان إلى وى الأدي عدويمكن أن تؤ. وحلة الحملمر

سنانعاية الأ احتياجاتك المتعلقة بر لديك بشأن صحة أسنانك أوOB  أوPCPكدي من التحدث مع تأ. وء الحمل أثناعاية فی"المهام" الخاصة بالر
سنان أنك حامل ي طبيب الأإضافة إلى ذلك، أخر. وجء العلاا لهم بإجراحسنان، مصرسال إحالة إلى طبيب الأ إر لديك فیOB  أوPCPغب  يرقدو

. طفلك أنت وتدائه من أجل حمايتك لارا خاصار مر. يمكنه منحكشعة السينيةء الأاقبل إجر
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ي ء  نقصانه أثنان أوزيادة الو حالة ز. فیايب تقرطلا ر35 إلى 25 ن عادة بہیزيادة الوح زاوث حمل، تر حالة حدوفی: ل الطعام الصحيتناوالتغذية و
: لى يمثلة ما. تتضمن بعض الأالحفاظ عليه ون صحيزل إلى وصوق الوالحمل، يجب أن يساعدك الطبيب على فهم طر ي ي

 
 

 

 .ءاب ماكو ثمانية أن من ضمنها. يجب أن يكومكل يوائل على الأقل اب من السوكو أ10ب سرش.

.
ً

ي ي
ِّ
ب جبات ث ول ثلا من تناولاجبات خفيفة بدوة وجبات صغر ست ول خمس أو تناو. جرىیئيسية صحيةجبات روجبات خفيفة ول وتناو

. امية يوكبر ً ي
ي.

ن ي
ً

ي يات لا الوعة فی المصنوجبان غرالأية وجبان الطرالأ وا جيد المطهوالبيض غر والمحارسماك وطعمة النيئة مثل الأل الأ عن تناوبتعادالا
. ة المبسر غرالعصائر و المبسرالحليب غرالمتحدة و ت ي ت ي

ي
ث
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ن ي ن ي ي

ن
ي
ى النشاط ل مستو إلى طبيبك حو. تحدىیع النشاط البدىی نو تغير يتعہیلكن قد بسبب الحمل، وقف النشاط البدىی يتويجب ألا: النشاط البدىین

. ء الحمل أثنامن لك الآالبدىی ِ ي
ن

ي
ن

ي ثة  الثلاشهر الأء الحمل، خاصة فیم أثنا من النويدالحاجة إلى مز وي بالتعب الشديدمن الشائع أن تشعر: م من النوفر قسط وليل عالحصو
. الأولى من الحمل
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دة لاالو المخاض وت عندتقليل التدخلا
ي ي

ِّ
ي
ن

ي
ن  لى التحلى. حاوم لكل الخطة على طبيبك تقديم الدعم اللازتسه. ودة طفلكلا يتعلق بو مايدينه فی تركتك لماكيفية مشار دة فیلال خطة الوتتمثَّ

تخضع خطتك . و أفضل لكليكما هو على ماءم لك الطبيب النصائح بنا أن يقدامن الممكن أيض. وء المخاض بددأيك بمجرين ر تغرنة، فقدوبالمر
 على التحدث مع مقدم خدماتك عن صي. احر الذي ستلدين به المستشمیات المتاحة فیافة إلى الخيارض لتغطية خطتك الصحية، بالإاأيض

. دتكلاو خطة

ً ِّ ً
ي

ي
ن

ي
ن ً

ي : لى يدة على التفاصيل المتعلقة بمالايمكن أن تشتمل خطة الو
 
 
 
 
 

دة لافة الوغر.

دة لاالوالمخاض و.

تخفيف الآلام خلال المخاض.

.ً ش  ةدة مباسرلا الو يحدث بعدما

دة(لا الوطفلك بعدء بك أنت وتناعدة )الالا الو بعدعاية مار.

ي ت : دةلاء عملية الو تفيدك أثنا قد الیرمو منخفض، يمكنك فعل بعض الأضة لخطركنت معر إذا
 
 
 
 
 
 

.َّ ء المخاض( ب على تقديم دعم أثنادية مثل الداية )شخص مدرعاية عاطفية فرر

ي.
ن

ي
ن ت  المخاض المبكر ء فی الماقت فیء وقضاء إلى التدليك وء مثل اللجوخارسق الاطر

ال مدة المخاض ية طوكة بحرالحر.

.ٍ ي
يــــح  مرضع والدفع فین

بة الجسم طوالحفاظ على ر.

.ِ دةلاء عملية الو أثناء لتقديم الدعم إليكصدقا الأ أحداك العائلة أوإسرش

ي
ً

ي
ن  لى. اسأاات مجان هذه الجلسات للعضوفرتتو. ودة طفلكلاو حملك ويمكن أن تفيدك هذه الجلسات التثقيفية فی: دةلاجلسات تثقيفية عن الو

. الذي ستلدين فيه طفلك المستشمی فی للتسجيل فيهالى اتصطبيبك عن الجلسات المتاحة أو ن
ي
ن

ي

ي ت ي  ل الیيلة المفعوسائل منع الحمل طوة مثل وسرمات تنظيم الأمستلزات خدمات و الطبيب عن خيارلىاسأ: ةسرمات تنظيم الأمستلزخدمات و
. )IPLARC )اجع عن استخدامها يمكن الرة الیدة مباسرلا الول بعديلة المفعوسائل منع الحمل طوو( وLARC )اجع عن استخدامهايمكن الر

 مناسبة ع تحت الجلدرز تة الیجهزالأ وIUDع من انو هذه الأعد. تع تحت الجلدرز تة الیجهزالأ( وIUDحمية )ة الرجهزمثلة الأتشمل بعض الأو
 بعض جد. لكن توي المستشمیسائل قبل أن تغادركيب هذه الو ترا. يمكن غالبد مقصوث حمل غر تجنب حدو فی أن تساعديمكنهافعالة وو

ث حمل، إمكانية حدو(، وPIDض )ض التهاب الحوابة بمرصالإحم، ولب من الرج اللووسائل مثل خر المحتملة مع استخدام هذه الوالمخاطر
نتظار فضل الا. يىة أخريقة جيدة لمنع الشخص من الحمل مردة طرلا الو بعدةسائل منع الحمل مباسركيب و ترعدي. وة للغاية نادر مخاطرهيو

دات، من لا الون المباعدة المناسبة بہیمن دو. وداتلا الوطلق على ذلك المباعدة بہی. يخرالآكل حمل و ة فاصلة بہیكفر على الأقل اشهر 18
.ا جدادتهم مبكرلا ودة أولا الوطفال عندن الأزجح انخفاض والأر
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ً ً ر وطفال الذين تز الألدجح أن يو. من المرادة مهمة جدلاات المنتظمة قبل الويار الز تعد:دةلا الو عنددلو للمواالمنخفض جد/ن المنخفضزالو
 يعد YNOB/G اعيد من موعدكل مو. إن الذهاب إلى ة حمل مكتملة فر بعدالدوأن يو ون صحيزبوء الحمل بصحة جيدة وء أثناطباأمهاتهم الأ

.  الحياة لمنح طفلك بداية صحية فی فعلها يمكنكء الیشيا أفضل الأأحد

ت
ي

ي
ن

ِ ي ت

يض المخاض قبل  تحرية أوء عملية قيصرا إجرعد مو يشكل تحديدقد: يةدة القيصرلاالوية وختياريض المخاض الا عمليات تحرمخاطر
قت  على الأقل من الحمل يمنح الطفل الو39ع الـ سبو الأ حینتظار. إن الاي على مخاطرينطو وا خطران الحاجة الطبية أمر دو39ع الـ سبوالأ

دة لا الويض المخاض أون هناك حاجة طبية لتحر تكو. قدة خلال تلك الفرئيسية تنموء الرعضاال الأ تز. فلادتهلا قبل وج إليه للنموالذي يحتا
. الطبيب ذلك بشأن الحالةركذلك، سيقر مركان الأ . إذاحيان بعض الأية فیالقيصر

ت ً ي ً
ت

ي
ن

ن ي ِ
ً ن ي  ب(. ليك )فيتامہیحمض الفو إلى مساعدة إضافية، مثل بعض الفيتامينات وج جسمك، سيحتا حاملانہی تكو عندما:دةلا قبل الوفيتامينات ما

ب ابة بالعيوصخلاله للمساعدة على منع الإدة( قبل الحمل ولا قبل الو فيتامينات ما عليه فیرليك )يمكن العثول حمض الفو تناو يجب عليكلذا
ن ية دول أي أدو عن تناوقمی تتو. لالها ينصح بتناو الطبيب أو يصفهادة الیلا قبل الو فيتامينات مالى. تناوكيالحبل الشوغ و الدماالخلقية فی

. اجعة الطبيبمر

ي
ن

ِ
ي
ن

ي ت ي ي ي
ن
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ي
ش ت ن ي ات العديد  المخدرتعاطيل وب الكحوسرالفيب ونية وو الإلكرالسجائر و السجائر يمكن أن يسبب تدخہی:فة بالمخاطركيات المحفوالسلو

ج  علاكز طلب المساعدة من مراجعة الطبيب أو على مرصي احر. لذاا صعبا أمرع عن التدخہین الإقلا. يمكن أن يكوء الحملت أثنامن المشكلا
د اراجع قسم "المومات، ر من المعلويد. لمزASHline ذلك، مثل ى متاحة للمساعدة فی أخردار موا أيضجدتو. وع عن التدخہی قبل الإقلالىمح

. الكتيب من هذاء الخلمی الجزالمجتمعية" فی

ي ً ً ن ي
ي
ن ً ن ي ي

ي
ن

ي
ن

ً
ي ت

ً
ي  مهمة اميشخاص يو الألها يتناو الیافة طبيصوية المودو بعض الأتعد: ء الحمل أثنا)SUDات ) المخدرابات تعاطياضطرفة وصوية المودوالأ

 التخلص من احة للمساعدة فی الجرابة أوص الإنية بعد الأفيواد يصف الطبيب المو ماا. غالبء الحمل أثناالعاطفية، حیلصحتهم الجسدية و
حلة انسحاب أثر  الطفل بمر يمرقد(. وNASدة )لا الوطفال حديی الأع عندتناممة الاء الحمل إلى متلازنية أثنا الأفيوادل المودي تناو يؤ. قدالألم

. من المحتمل أنفة من قبل طبيب آخرصوكانت مو  لو، حیلينها تتناوية الیدوي الطبيب عن جميع الأ. أخردةلا الوات من الجسم بعدالمخدر
. التشنجاتالتغذية و التنفس وت فیمشكلادة منخفض ولان وز بوNASمة ن بمتلازدولوطفال الموصاب الأي

ي
ن ً ت

ي ث
ت  ي ت ب

ي
ن ُ

ضيع عند ن الرزانخفاض وة ودة المبكرلاالوجهاض وء الحمل إلى الإصاص أثناض للردي التعر يؤقد: صاصالطفل للرم وض الأ تعرمخاطر
صاص بصحة جيدة  الشخص المصاب بالتسمم بالر يبدو. قدأة الحامل إلى جنينهاصاص من المر. يمكن أن ينتقل التسمم بالره نموتأخردة ولاالو
 دم بسيط يستخدم للكشف عن ء اختبارا إلى الطبيب بشأن إجر تحدىی. لذاجال بحاجة إلى العلا يزض، لكنه لامات للمر أي علارن ظهودو

. صاصبالر التسمم
ي
ث

ي ئ ب ُ ي ئ ب ئ ب  غر وت المفاحى الموSIDS/SUIDمة  بمتلازقصدي: )SUIDقع ) المتو غرضيع المفاحىت الر / مو)SIDS )ضيع المفاحىت الرمة مومتلاز
ضع الطفل يق ويمكن منع ذلك عن طر. وSIDS/SUIDفاة بسبب ضة للوم أقل عرء النوهم أثنارن على ظهوضعوطفال الذين يو. الأضيع للررالمر
ة انات محشومى حيو دسادات أو وشة أوعدم استخدام بطانيات منفومن وم الآسة النوى لممارخرق الأتشمل بعض الطر. وم على سطح ثابتللنو

.طفال الأيرسر  الناعمة فیيرسر من أغطية الها غر الغنم أود جلوة مائية أوسر أأو

ُب

ي
ن ي ِ

ت ي  السنة الأولى من  الأولى حیء يمكن أن يحصل عليه الطفل خلال الستة أشهر للغذا أفضل مصدرضاعة الطبيعية هي الر:ضاعة الطبيعيةالر
 أن دة بمجرضاعة الطبيعية إلى العضومة التثقيف بشأن الرسل حزر. ت للطفل الدعم المناعيفر توضاعة الطبيعية فی الر. يمكن أن تساعدحياته
ء كيفية البدضاعة الطبيعية وأهمية الرقت ذلك وول على المساعدة ومات، مثل مكان الحصومة معلو الحزفر. تو بحملهاecy CarMerتعلم 

. سة المدردة إلى العمل أوقت العووضاعة الطبيعية وء على الراات الدوتأثرو

ُ
ي ي ي

ن

ي

ي ة رمشو وكل الصحيل الأمات حومعلوضاعة الطبيعية والتثقيف بشأن الرء و الغذافرنامج يو بر هوWIC( :WICطفال )الأضع والرء والنسا
 من يد. لمزدةلا الوطفال عندن الأز وتحسہیة ودات المبكرلا من الوالحددة ولا الون عندز الو يعمل على تحسہیWICنامج  ثبت أن بر. لقدانالأقر

.Mercy Careء  اتصل بخدمات أعضا الكتيب أو من هذاء الخلمی الجز المجتمعية" فیداراجع قسم "المومات، رالمعلو

ن ي ن ي
ي
ن

ي
ن

ي ي
ن طفال الأضع والرء ونامج النساامج مثل بر برجد. تودة طفل سليملاو و دعم الحمل الصحي خدمات متاحة للمساعدة فیجد تو: المجتمعيةدارالمو

)WICلية ات المريارنامج الزبر( وStrong Families AZنا ويزية أرلا وة الخدمات الصحية فیدارضاعة الطبيعية التابع لإالخط الساخن للر و
)ADHSخمس سنودة حیلاطفال من سن الوخط مساعدة للأ( و ( اتBirth to Fiveو )نامج برFussy Babyية لا و فیخط مساعدة المدخنہی و

د اراجع قسم "المومات، ر من المعلويد. لمزيدالمز( وVFCطفال )لقاحات الأ وEarly Head Start/Head Start حينامبر( وASHLine )ناويزأر
.Mercy Careء  اتصل بخدمات أعضا الكتيب أو من هذاء الخلمی الجزالمجتمعية" فی

ي
ن ن ن

ي
ن ن ي ت

ي ب
ي
ن

ي
ن

ش (HIVية )س نقص المناعة البسروفحص فري
ِ ي ي ي HIVيدز المكتسب – الإمة النقص المناعيس الذي يسبب متلازو الفر هو( AIDSيتو .)اختبارفر  HIVيمكنكات لجميع العضوعيطو خاص و . 

ن ، يكواجه مبكرعلا وHIVكان تشخيص  . كلمااج مجانالعلا وختبار الافر. يتو المتابع لحالتكOB/GYN  أوPCP عيادة  فیختبار الاع لهذاالخضو
ا . يمكن لطبيبك أيضف على نتائجكالتعر وختبارء الااجر المتابع لحالتك لإOB-GYN  أوPCP التحدث إلى . يمكنك فعاليةكرء أا الدوتأثر

.اتهم إيجابيةن نتيجة اختبارء الذين تكوعضاة متاحة للأر. المشوةرالمشوج ول على العلا الحصومساعدتك فی

ً ً
ي
ن

ً
ِ ث ي

ي
ن

ةسرمات تنظيم الأمستلزخدمات و
ً

ي  خدمات فر. تتوالة بالتغطية مجان مشمو. فهيةسرمات تنظيم الأمستلزة خدمات و إدارAetna Medicaid Administrators, LLCكة تتولى سرش
 عليك يتعہی. لا منعه الحمل أوادتهم تأخرن بمحض إروالذين يختارع، و عن النونجاب، بغض النظر سن الإء فیعضاة للأسرمات تنظيم الأمستلزو

ة من أي مقدم سرمات تنظيم الأمستلزل على خدمات و الحصوء اختيارعضا. يمكن للأةسر مقدم خدمة تنظيم الأل على إحالة قبل اختيارالحصو
 لمساعدة مقدما مهما يمثل أمراعيد هذه المو فیرامك بالحضو. إن الر أم لاMercy Care خدمات مىء كان ضمن شبكة مقداخدمة مناسب، سو

. ثهات قبل حدومنع المشكلا الصحية وتف على الحالا التعرالخدمة فی

ن  ي ي ي
ن

 ً ً
ي
ن ن ت

ي
ي
ن
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َ ُ ن المناقشات يجب أن تكوأة وة عافية المريار زية أورة الفحص الدويار ز أوEPSDTة يارء زة أثناسرمات تنظيم الأمستلزش خدمات وناق ت مااغالبً
ار  قر اتخاذ تتيح لكة الیرالمشوالتثقيف ومات الدقيقة ويدك بالمعلوو الخدمات تزمىات، يجب على مقديارء هذه الز أثنا. وفیمناسبة للعمر

مات  بعض المعلوا أيضل إليكسافية، سرضمات الإ المعلوفر توللمساعدة فی. وة المحددة المتاحة لكسرق تنظيم الأص طرس بخصوومدر
ت مالخدا لك حةلمتاا لتغطيةبا لةلمشموا ةسرلأا تنظيم تمامستلزو تماخد تشملو .لك حةلمتاا ةسرلأا تنظيم تمامستلزو تماخد لحو لتثقيفيةا

. ع إليهاجولة بالتغطية للرج أدناه أمثلة عن الخدمات المشمودري. وة منع الحملأجهزية ودوالأشعة و الأيرتصوالمعملية واحية والجرالطبية و

ِ ي ت ي ي
ن

ً
ِ ِ ن ي ي

ن
ِ

ِ ُِ

ي ت ي ي
:  تشملالیة المتاحة، وسرمات تنظيم الأمستلزل خدمات وعاية الصحية حو الرمى مقد إلى أحدتحدىیث

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ي. هل عاية صحية مؤحالة إلى مقدم ر الإة أوسر للأعىالتثقيف بشأن التنظيم الطبي

سائل منع الحملة بشأن ورالمشو.

ب. ي ي ي ي
ن

ي
ن ف ون، المعريستو )الميفير المحمي غرع الجنسي الجما ساعة بعد72ن  غضوئ فیار الطوت حالايق الفم فیسائل منع الحمل عن طرو

ج ضمن هذه الفئة( مدر، غرRU-486  أوMifeprex باسم اأيض ي ً

ت.
ي ت )LARC )اجع عن استخدامها يمكن الرل الیيلة المفعوسائل منع الحمل طوو

ت.
ي ت

ش )IPLARC )اجع عن استخدامها يمكن الرة الیدة مباسرلا الول بعديلة المفعوسائل منع الحمل طوو
وسائل منع الحمل عن طريق الحقن.
)IUDحمية )ة الرجهزالأ.
عة تحت الجلد(ور )مزاعة تحت الجلدرسائل منع الحمل القابلة للزو.
ب منع الحملحبو.
الحلقات المهبلية.
التحاميلي وغاوالر.
يةكراقيات الذالو.
يةنثول الغشائية الأازالعو.
ب. ً استئصال القناة الدافقة(ق وبط البوء عمليات راجر لإكر أ أوا عام21ء عضا الأن عمري )يجب أن يكونثوالأي وكرالتعقيم الذ
ي.

ت ثة الأولى، يجب عليك  الثلاشهر. خلال الأرسيلة ليست فعالة على الفو. )هذه الوحم الر بمنظارالتعقيم البوفی/استئصال القناة الدافقة
ء اختبار احم بالصبغة/ إجر الريرقع تصوثة، من المتو الثلاشهربنهاية الأى لمنع الحمل(. و نسل أخرسيلة تحديد استخدام و فیارتمرسالا

 الطبية  المعاير يلبہیكن  إذاا عام21ات أقل من تشمل التغطية العضو. وا أصبح عقيم من أن العضوكدية للتأانات المنو الحيوعدد
.سةوافقة المدر مستندات بالمودجو حالة والمحددة وفی

ي
ن

ي ن ي ّ ً ً

ي
ن

.ً .كانت النتائج إيجابية ج إذاالعلاة وريشمل ذلك المشو. وع عن النو( بغض النظرSTI )الة جنسياض المنقومر الأاختبار

 الحملاختبار.

ي.
ن .ةسرتية المتعلقة بتنظيم الأق الصوجات فوصات الموفحوشعة السينية و ذلك الأ فیشعة، بماالأالمعملية وصات الطبية والفحو

ي.
ن ئار الطوت حالاج فیيشمل ذلك العلاسائل منع الحمل، وج المضاعفات الناتجة عن استخدام وعلا

ي. ت .ىخر الطبية الأت الحالاة أوسر تتعلق بتنظيم الأ الطبية الیتية للحالادوالأ

: لة بالتغطية مشموليستة التالية سرخدمات تنظيم الأ
 
 
 
 

ي. ي . حىاء العقم الجر إلغاج أوعلا ويشمل ذلك الفحص التشخيصيخدمات العقم، و

.ص إجهاض الحملة بخصورالمشو .

. عمليات إجهاض الحمل.

.ض التعقيمحم بغرعمليات استئصال الر.

وسائل منع الحمل طويلة المفعول
ي ت

ش ت
ي ت  يمكن ة الیدة مباسرلا الول لبعديلة المفعوسائل منع الحمل طوو( وLARC )اجع عن استخدامها يمكن الرل الیيلة المفعوسائل منع الحمل طوو

تشمل بعض . وبغو المرث الحمل غر تجنب حدوشخاص فی مساعدة الأيمكنهافعالة وسائل مناسبة و و( هيIPLARC )اجع عن استخدامهاالر
لبج اللووسائل مثل خر المحتملة مع استخدام هذه الو بعض المخاطرجد. لكن توع تحت الجلدرز تة الیجهزالأ( وIUDحمية )ة الرجهزمثلة الأالأ

. ة للغاية نادر مخاطرهيث حمل، وإمكانية حدو(، وPIDض )ض التهاب الحوابة بمرصالإحم، ومن الر

ي ي
ن

ي
ت

 ُ
ي ت

ي

نالفرة الزمنية بہی مرات الحمل )المباعدة بہی الولادات) ي ن ي ت
ً

ي
ث ً

ِ
ً

ِ ي سائل قبل أن تغادر منحك هذه الوا. يمكن غالبIPLARC  أوLARCل على ل الحصو مع طبيبك حو، تحدىی للتو طفلا أنجبت أو حاملاكنت إذا
ات الحمل أمر  مرة بہیك فر. فإن ترةيقة جيدة لمنعك من الحمل مباسردة طرلا الو بعدةسائل منع الحمل مباسركيب و ترعدي. والمستشمی

ن من دو. وداتلا الوطلق على ذلك المباعدة بہی. يخرالآكل حمل و ة فاصلة بہیكفر على الأقل ا شهر18 نتظارفضل الا. يطفلك أنت و لكجيد
.ا جدادتهم مبكرلا ودة أولا الوطفال عندن الأزجح انخفاض ودات، من الأرلا الوالمباعدة المناسبة بہی

ن ي ت ً ش ً ش ُ ن
ن ي ُ ن ي ت ً ُ

ِ ًِ ً ن ي
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يتذكرات مهمة بشأن تنظيم الأسرة والجنس الآمن
ي سائل  استخدام وهيى لمنع الشخص من الحمل ويقة أخرهناك طر. والحملى ويقة لتجنب العدو أفضل طرسة الجنس هوع عن ممارتنامإن الا

 إلى ان هناك حاجة أيض تكوقد. و النسل تحديدء فیات معملية قبل البداختبارصات جسدية وء فحوان هناك حاجة إلى إجر تكوقد. ومنع الحمل
يمات على  الكر التحاميل أوم أو الهلاية أوانات المنوي القاتلة للحيوغاوسائل منع الحمل مثل الر و تساعد. قدلة بانتظامصات مجدوء فحواإجر

 يمكاض الیمري بعض الأكر الذافی يمنع الو. قدسة الجنس من ممار يمكن أن يصاب بهااض الیمر الشخص من الأ تحمي لالكنهامنع الحمل، و
ء اعلى إجرسة الجنس وء ممار على حماية نفسك أثناصي، فاحرا نشطة جنسيكنت  إذا. لذاسة الجنسشخاص من خلال ممار الأأن يصاب بها

. ( بانتظامIST )الة جنسياض المنقومر الأاختبار

ً
ي
ن

ن  ي ت ي
ت

ي ت ي
ي

ً ِ
ً

موعدك الخاص بتنظيم الأسرة
ي : لى ي الخاص بك من خلال ماPCPافقة ن موة دوسرخدمات تنظيم الأمات ويمكنك طلب مستلز

س ض الممار الممرلية أوعاية الأون مقدم الخدمة أي مقدم خدمات طبية، مثل طبيب الر. يمكن أن يكو مع مقدم الخدمةعد موتحديد  .1
ل  بحاجة إلى إحالة للحصو. لستكذلكن  يجب أن يكو، لكن لاecy CarMerن مقدم الخدمة ضمن شبكة . يمكن أن يكو إلى ذلكماو

.ةسرعلى خدمات تنظيم الأ
. ةسرمات تنظيم الأ مستلزأو/لك على خدمات و مناقشة حصوغبتك فیي العيادة بر، أخراعد تحددين موعندما  .2
. ثة أيامعدك بثلاء قبل موعضاتصال بخدمات الأسيلة نقل، فيجب عليك الاكنت بحاجة إلى و إذا .3
. ecy CarMer ( الخاصة بك فیID )يف العضوي لمقدم الخدمة بطاقة تعر. أظهرعد المو فیر بالحضومىالر .4
.ةسرمات تنظيم الأ مستلزات المتاحة أمامك لخدمات أو عن الخيارعد خلال الموتحدىی .5
 ت لكصدر أ الدفع أوكة فیلب منك دفع مبلغ مشار ط. إذا الدفعكة فی عليك دفع أي مبلغ مشار يتعہیلاة ويار على هذه الزحاسبہیلن ت  .6

.ءعضا بخدمات الألىة، فاتصيارة للمحاسبة على الزرفاتو
. استخدامها ول عليها التعليمات للحصوعى. اتب إليها تحتاجہیمات الیل على المستلزكيفية الحصوك مقدم الخدمة عن سيخر  .7
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يالمساعدة فی جدولة المواعيد أو وسائل النقل
ن

ي
ن

ِ   3000-263-602قم  على الرMercy Careء تصال بخدمات أعضاة، يمكنك الاسرة تنظيم الأيار لزعد مو تحديد بحاجة إلى مساعدة فیكنت إذا
أو   1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الاSMI بـ ء المصابہیعضا يمكن للأ. (TTY 711) 3879-624-800-1  أو

1-800-564-5465 (TTY 711)  .احتجت إليهاعدك إذاسيلة نقل لتقلك إلى مو و تحديد فیاء مساعدتك أيضعضايمكن لخدمات الأ .
ن ي

ي
ن ً

ًعمليات إجهاض الحمل الصرورية طبيا ن

ي
ن

ي
ن

د جو حالة و إجهاض الحمل فیAHCCCS. تشمل تغطية  خاصة فقطت حالا فیAHCCCSلة بتغطية  خدمة مشموإن عمليات إجهاض الحمل هيي
:  التالية المعايرأحد ي

ي
ن

ي
ن  الحياة ناتجة عن ابة بحالة جسدية تهددص ذلك الإ فیض جسدي، بما مر إصابة جسدية أواب جسدي أوأة الحامل من اضطر المرتعاىی  .1

.  لشهادة الطبيبافق لم يتم إجهاض الحمل وفاة، ما الوة لخطرض العضو من الممكن أن تعرالی ناشئة عنه، والحمل نفسه أو
.م المحارناالحمل ناتج عن ز .2
. تصابغالحمل الناتج عن الا .3
قع بشكل  الحمل من المتوار أن استمرالذي يشهدخص، و عن طبيب مر الصادر للحكم الطیافق وا طبيايروصرن إجهاض الحمل يكو  .4

: لى يكماأة الحامل كية للمر تتعلق بالصحة السلوة أو مشكلة جسدية خطرل أن يتسبب فیمعقو
أة الحامل، كية للمر تتعلق بالصحة السلوة أو مشكلة جسدية خطرالتسبب فی .أ

أة الحامل، ظيفة جسدية لدى المر بو بشكل خطرارصرالإ .ب
ء منه،  جزأة الحامل أوء جسم المر أعضا أحد خلل فیالتسبب فی .ج
أة الحامل، تفاقم مشكلة صحية لدى المر .د
.ج لمشكلة صحية مال على علاأة الحامل من الحصومنع المر .هـ
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خدمات طب الأسنان
ًخدمات طب الأسنان للأعضاء الذين يقل عمرهم عن 21 عاما 

ي
ن

ي
ن

ي
ن اظبة المو و سن مبكرسنان فیعاية الأء ر فمن المهم بدلهذاسنان اللبنية، وس الأ ذلك تسو فی بما أي عمرسنان فیس الأث تسويمكن حدو

ايد رج بالفلو من العلاعمليتہیسنان و من تنظيف الأاللتان تشملان عمليتہیسنان و لطب الأتينيتہیو رقائيتہی وتہیيار. تشمل التغطية زارباستمر
ة طبيب يارى زجريجب أن ت. ويللثتيه على المدى الطو ضمان صحة أسنان الطفل وات فیيار هذه الز. تساعد مع طبيب أسنان الطفلايسنو

احدة غه سنة و بلوسنان عندة طفلك الأولى لطبيب الأيارن ز. يجب أن تكوة السابقةياريــــخ الز تار بعداحدم ويو ون ستة أشهر غضوسنان فیالأ
عاية سنان لتقديم الرعاية الأ لر دار تحديد فیا أيضتساعدمة أسنان الطفل، وة الأولى بفحص سلايارف هذه الزعر. تل السن الأور ظهو عندأو

ن ي ن ي ن ي ن ي ن ُي
ي
ن ً

ي
ن

ي
ن ً ُ
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ي
ن ً ى مقابل م أخرسو أي ر الدفع أوكة فی أي مشارجد تولاسنان وعاية الأ إلى إحالة لرا عام21هم عن ء الذين تقل أعمارعضاج الأ يحتا. لاالمستقبلية

. لة بالتغطيةتينية المشمووقائية الرسنان الوعاية الأرسنان وخدمات طب الأ

ُ ً ت  على  المتعلقة بالعمردالحدو ودض القيوفر ت. قدجيةالعلاقائية والوئة وسنان الطار خدمات الأا عام21هم عن ء الذين تقل أعمارعضا الأ يتلمیقدو
ً :ا عام21ن سن دوء عضابالتغطية للألة سنان المشموالأطب أمثلة لبعض خدمات  لىي فيماو. افقة المسبقةتتطلب المو قدوبعض هذه الخدمات 

ي
 

 

 

ي. ت بة سنان اللبنية المصحوح الأ إصلا خلع أو أو أي منهاابة أوصالإم ورالتوى والعدوج الألم و تشمل علائة الیسنان الطارخدمات الأ
.  إلى ذلكج العضو يحتا عندماالتخديراض وبأعر

الختامات السنية سنان وعمليات تنظيف الأامية ورشعة البانوالأشعة السينية والأ وايدرقائية مثل الفلوسنان الوخدمات الأات ويارز.
. سنان الأات ضبط المسافة بہیأدوو ن ي

ات الجذر قنومة( الخدمات مثل عمليات التنظيف العميق وافقات اللازالمو ود الحدودجوجية )مع وسنان العلاتشمل خدمات الأ.
سنان يم الأ تشمل التغطية دعامات تقو. لاسنانيم الأدعامات تقوسنان الصناعية والأسنان الدائمة و الأس فیج التسوعلاالتيجان وو

لة بالتغطية  مشموسنان غريم الأن دعامات تقوتكو. واية طبيروصر أى أنهارج وسنان خطة علا طبيب الأ أوPCP  أنشأ إذاإلا
. تجميلية سبابلأ

ي
ن

ي ً ن

ً ت  من ايدرء بالفلوجات الطلاعلاسنان و المتعلقة بالأتحالاالإعاية الصحية للفم و الرا عام21هم عن ء الذين تقل أعمارعضا الأ يتلمیقدو
PCPات يار المتابع لحالتهم خلال زEPSDTاجع قسم خدمات . رEPSDTفة التفاصيل لمعر .

ًتتوفر دور رعاية الأسنان للأعضاء الذين تقل أعمارهم عن 21 عاما 
ً ً ن  المكان الذي تعمل فيه سنان هوعاية الأ ردار. و التسجيل عندا عام21 أقل من ء بعمرعضاسنان" لجميع الأعاية الأ لرا "دارMercy Care تعہیي

. سنان طبيب الأبہی الثقة بينك وسنان يبیعاية الأ ر. إن ذهابك إلى دارجه لتلبية احتياجات صحة أسنانك على أفضل واسنان معطبيب الأأنت و
  من مشكلة فی تعاىی مكان تذهب إليه عندمادليس مجرة – ومستمرعاية منتظمة ول فيه على ر طفلك الحصوإنه المكان الذي يمكنك أنت أو

سنان أيضعاية الأ ر. يجب أن يقدم لك داراحد مكان وسنان فیعاية الأقدم فيه جميع خدمات رفق، ت مر عيادة أوسنان" هيعاية الأ ر. "دارسنانالأ
  إلى أخصائیتحالاافة إلى تقديم الإضسنان، بالإاض الأل أمرمات حومعلوة الغذائية، ورالمشوعاية الصحية للفم المناسبة، والتثقيف بشأن الر

 أي ه فی تغيرسنان المتابع لحالتك أو مقدم خدمة طب الأ. يمكنك اختيارسنانعاية الأ رة داخل دارعاية مباسر يمكن تقديم الر لاسنان عندماالأ
. يمكنهم ءعضاتصال بخدمات الأنت فيه، يمكنك الايسنان الذي ععاية الأ رل داركانت لديك أسئلة حو كنت بحاجة إلى مساعدة أو . إذاقتو

: لى يمساعدتك فيما

ن ي ي ن ً

ي
ن

ي
ن

ا  ً
ي
ن ُ

ي
ي ي

ي
ن ي ش

ّ ُ

ي
 
 
 
 
 

.قم هاتفهرانه وعنوسنان وعاية الأ رالبحث عن اسم دار.

ي.
ن .سنانعاية الأ ر دار مقدم الخدمة فیتغيري

ي.
ن

ي
.سنان ضمن الشبكةعاية الأ ر دار فی البحث عن مقدم خدمة آخرمساعدتك فین

ي.
.سنانعاية الأ لراعيد مو تحديدمساعدتك فین

.دة منه العو أوعدسيلة نقل لتقلك للذهاب إلى الموتيب وتر.

ث ً
ي
ن ن كر أ أوا عام21هم ء الذين تبلغ أعمارعضا للأ$1000ئ بقيمة ار حالة الطوسنان فیعاية الأة رمري

ث ً ي لة سنان المشمو. تشمل خدمات طب الأكر أ أوا عام21هم ء الذين يبلغ عمرعضالة بالتغطية للأ مشموتينية غروسنان الرعاية الأخدمات ر
 تشمل التغطية . لا أي منهمية أوالمضادات الحيومسكنات الألم و والتخدير الفم، و الفك أوركسوعاية رشعة السينية، والأبالتغطية فحص الفم، و

 هذه الخدمة؛ حيث تشمل التغطية دءات لقيو استثناجدتو. و لتقليل الصدماتجه إلاعلا( وTMJ ) الفكيعيتشخيص خلل المفصل الصد
عمليات التنظيف أس و الرقبة أو الرطان الفك أوسر لعاعيشج الإ للعلاا استعدادقاىیسنان الوقلع الأء وعضااعة الأر قبل ز بعض خدمات مااأيض
.  التنفس الصناعيضعهم على جهازالذين يتم و و الداخليہیصي للمرضعية المستشمی ودين فیجوء الموعضاللأ
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ً

ي
ئ ً

ي ن ي ن ن
ي
ن

نصليہی الأكاسسكان ألا/نيكيہیمر الأدء الهنوعضاسنان على الأ للعناية بالأ الحدطبق هذا ينلا* ن على خدمات العناية  يحصلو( عندماAI/AN )يي
ن   Tribal 638 Facility (IHS/638) افق الخدمات الصحية الهندية أو مر أحديسنان فیبالأ

نننSMI بـ نء القبائل المصابہیيتمتع أعضا* ت بمرMercy Care المسجلہی و تينية، إلى وسنان الرطية خدمات الأ تشمل بالتغسنان المحسنة الیة الأي فیيي يي ن .ئارطو الت حالاسنان فی الأاياجانب مز ي

ث ً كر أ أوا عام21هم  الذين تبلغ أعمارDD/ALTCSء عضاسنان لأخدمات طب الأ
  ً ن ث ً سنان، تشمل أطقم الأ، واية طبيروصرسنان ال طب الأايا على مزكر أ أوا عام21 ن من العمر الذين يبلغوDD/ALTCSء  يحصل أعضاقد

(. سبتمر/ل أيلو30 إلى بركتوأ/لين الأو تسر1 لكل سنة تعاقدية )من $1000 يصل إلى بما ب ش



63

ث ً  كر أ أوا عام21 ن من العمر الذين يبلغوDDء عضالة بالتغطية لأسنان المشموعاية الأي للمبلغ المخصص لخدمات ر سنوصي أق حدجد يولا
.)ICFسطة )عاية المتوافق الر مرن فیيعيشوو ي

ن

نصليہی الأكاسسكان ألا/نيكيہیمر الأدء الهنوعضاسنان على الأ للعناية بالأ الحدطبق هذا ينلا* ن على خدمات العناية  يحصلو( عندماAI/AN )يي
ن  Tribal 638 Facility (IHS/638) افق الخدمات الصحية الهندية أو مر أحديسنان فیبالأ

سنانعاية الأ خدمات رمقدمو
سنان من مقدم خدمة متعاقد . يجب تقديم جميع خدمات طب الأعضائناسنان لأ العناية بالأايا مزDentaQuest مع Mercy Careء كايقدم سرش

ل على كنت بحاجة إلى الحصو . إذاافقة المسبقة بالموميس ي ماهذا. و بعض الخدماتافقة لتلمیل على موم الحصو يلز. قدDentaQuestمع 
 مقدم خدمة . يمكنك اختيارDentaQuest الطلب إلى DentaQuest مع ستفادة من خدمة، سيقدم لك مقدم الخدمات المتعاقدافقة للامو

حدد و www.MercyCareAZ.org ةيارعاية أسنان، يمكنك ز. للبحث عن مقدم خدمة رقت أي وه فی تغيرسنان المتابع لحالتك أوطب الأ
"Find a providerإلى "لاصوسفل و لأر. ثم مر أعلى الشاشة" )البحث عن مقدم خدمة( فی Find local careمنطقیعاية فی" )البحث عن الر  

. اتبع DentaQuest وىیقع الإلكر" )البحث عن طبيب أسنان(، الذي سينقلك إلى الموFind a dentistابط " أسفل ذلك رستجدالمحلية( و
. على مقدم خدماترالتعليمات للعثو

ُ
ي
ت

ي
ن ي

ي ت ي
ن ً

ي
ن

ي
ن ت

يتحديد مواعيد رعاية الأسنان أو تغيرها أو إلغاؤها
قم  على الرMercy Careء عدك، فاتصل بخدمات أعضاسيلة نقل لتقلك إلى مو و أوعد موكنت بحاجة إلى تحديد كانت لديك أسئلة أو إذا

 1841-586-602م قراللى عء اضعالأات دمخبال صتالا SMI بـ بہیلمصاا ءعضاللأ يمكن.  (TTY 711) 3879-624-800-1و أ  602-263-3000
عاية سنان، اتصل بمقدم خدمة ره مع طبيب الأ تغير طفلك أوعد موعدك أوء موكنت بحاجة إلى إلغا إذا.  (TTY 711) 5465-564-800-1و أ

. عد ساعة من المو48-24سنان قبل الأ

ن  ي
ي

ب الفيديو الهاتف أوئ عرار حالة الطوسنان فیعاية الأات الخاصة بريارالز ي
ن

ي
ن ً . يمكنك  العامعلى مدارع وسبو الأسبعة أيام فی وامي ساعة يو24 سنان على مدارل إلى طبيب الأصو الآن الوMercy Careء أصبح بإمكان أعضا

سنان ئ الأار. يمكن أن تشمل حالة طوئةعاية أسنان طارج إلى ر تحتا عندماكيك الذ على جهاز الفيديو الهاتف أوسنان عرالتحدث إلى طبيب الأ
ت  حالاسنان فیعاية الأ لرايحمر وا بسيطاخيارTeledentistry.com . يعديف نزجه أو الوم فیر توسنان أو الأ ألم فیة أور مكسوقة أوسن مشقو

.ئ مجاناارالطو

ي ب
ي
ن ً ً ً

ي
ن

ي
ن

ً

: التاليةت الحالا فیTeledentistry.comيمكنك استخدام  ي
ن

 
 
 
 

يةرعاية أسنان فو احتجت إلى ركلما.

ي.
سنان المتابع لحالتك طبيب الأفر حالة عدم توفین

ي.
ن

ي
ت

ي
ن سنانعاية الأف تتعلق برعاية العاجلة لمخاو الرئ أوارفة الطو غرعاية فی الر تلمی فیكنت تفكر إذا

ي.
ت

ي
عاية الرسيلة نقل لتقلك لتلمیتيب و حالة عدم ترفین

؟Teledentistry.comكيف يعمل 
 
 
 
 

ي.
 0905-302-866قم قت على الر أي واتصل فین

ي.
ن Mercy Care ( الخاصة بك فیID )ية العضو بطاقة هوزجهِّ

bit.ly/AZ-teledentistry  ةيار تفضل بزأو.

عايةل على الراتبع التعليمات للحصو.

ي
ن ت . 0905-302-866قم  اتصل على الر أو support@teledentistry.com إلىوىی إلكريدسالة برسل ر أرهل لديك أي أسئلة؟

اضمرة الأخدمات إدار
ي
ن ً  حالة  التنسيق للمساعدة فیا أيضفرنو. وض المرء المشخص إصابتهم بهذاعضاي لجميع الأض السكرل مرمات حو معلوecy CarMer فرتو

 عن حالتكيد الرمات عر معلو تتلمیكة، فقدت المشار اخر. إذااهذه خدمة تقدم مجان. وم لكقد ت المنتظمة الیاياي من المزء اختياركجزمنة مز
ا . ستحصل أيضمية حالتك على حياتك اليوكيفية تأثرل مات حو من المعلويدكم بمزيدومع طبيبك لر معك وعاية لديناي الر مدير يعمل أحدقد

ضع عاية معك لو الرن مدير. يمكن أن يتعاوضكة مر إدار يمكن أن تساعدك فیالی مجتمعك ودة فیجو المودارتصال للموقام الاأرء وسماعلى الأ
. التبغع عن تعاطي الإقلا يمكنه مساعدتك فی. كما بالتحسنر الشعوهو وعاية لمساعدتك على تحقيق هدفك، ألاخطة ر

 . ب ب ت ت ً َ ُ
ي ًت

ي ن ت

ي
ن

ي ت ي
ن

ي ي
ن

www.MercyCareAZ.org
http://Teledentistry.com
http://Teledentistry.com
mailto:support@teledentistry.com
www.Teledentistry.com
www.bit.ly/AZ-teledentistry


64

ب ي
ن أو   3000-263-602 قم ء على الرعضاامج، فاتصل بخدمات الأل هذه الرمات حو من المعلويدل على مز الحصوغب فیكنت تر إذا

 1-800-624-3879 (TTY 711) بـ ء المصابہیعضايمكن للأ.  إلى الجمعةثنہی، من الإء مسا6 وا صباح7 الساعة  بہی SMIتصال بخدمات  الا
قم عاية، اتصل على الرة الريق إدارسالة لفرك ر من ذلك، لرلابد.  (TTY 711) 5465-564-800-1و أ 1841-586-602 قم ء على الرعضاالأ

. لىم العمل التا يوتصال بك فی الا شخص مادسيعاو و 602-453-8391

ن ي ن ي ً ً ن ي
ت ً

ي ي
ن

حتياجات الصحية الخاصةي الاعاية لذوة الرخدمات إدار
ب امج  بر. على سبيل المثال، لديناحتياجات الصحية الخاصةي الاء ذوعضاامج الصحية لمساعدة الأ من الر العديدMercy Care لدى فريتو

مة متلاز(، وAIDS )يدز المكتسب – الإمة النقص المناعي(/متلازHIVية )س نقص المناعة البسروفر، وحد بالتوء المصابہیعضا للأتة الحالادارلإ
عاية عاية لتنسيق الر الرواصل مدير يتو. قدمنة المزت من الحالاهاغرء وعضاع الأرعمليات ز(، وNASدة )لا الوطفال حديی الأع عندتنامالا
. ىة أخراض خطر أمرة أور الخطو حمل شديد أو النموكل فی مشاكية أو تتعلق بالصحة السلوتن من حالاء الذين يعانوعضاللأ

ي ش ي ن ي
ي ي ث

ي ي
ن

ي
ن

ي
ن س المدارية ولاالتابعة للو المجتمع وتكالامع وعايتك الصحية من خلال العمل معك وة ر إدار المساعدة فیecy CarMer ظمیيمكن لمو

. طبيبكو

خدمات الصيدليات
صفات الطبيةالو 

ُ
ي
ن صفة يكتب لك وصفات( وكتيب الو ميس )تMercy Care لة بالتغطية فیية المشمودوئحة الأه طبيبك من لا، فسيختارءاكنت بحاجة إلى دو إذا

ية لك على أدو من حصوكدالصيادلة للتأء وطبا بانتظام من الأتحديثها وMercy Care لة بالتغطية فیية المشمودوئحة الأاجعة لاى مرجر. تطبية
 وىی الإلكرقعنا انتقل إلى مو أوMercy Careء ية، فاتصل بخدمات أعضادوئحة الأل على نسخة من لا الحصوغب فیكنت تر . إذافعالةآمنة و

 يكتب ( بالتغطية عندماOTCصفة طبية )م و تستلز لاية الیدوشمل بعض الأ. تئحةل على أحدث لا للحصو www.MercyCareAZ.orgعلى 
. لة بالتغطيةية المشمودو للأMercy Careئحة  لاج فیء مدرا من أن الدوكد. اطلب من طبيبك التأصفة طبيةلك طبيبك و

ي
ن ُ

ي
ن ت

ي
ن

ي ت
ُ

ي
ن

ي
ن ً ف، فقد صوء المواء الدوى باستثناية أخرل أي أدو يمكنك تناولالة بالتغطية وية المشمودوئحة الأ لا فیاجء الخاص بك مدرا لم يكن الدوإذا

يتك، فاتصل  لن تدفع تكلفة أدوMercy Careك طبيب الصيدلية أن أخر صيدلية وكنت فی . إذاءء استثناا إجرMercy Careيطلب طبيبك من 
ية لها دو. فبعض الأ المبلغ إليكد من رMercy Care تتمكن  لا. فقدء من مالك الخاصا الدو تدفع تكلفة هذا. لارء على الفوعضابخدمات الأ

. Mercy Careافقة من ل على مو تتطلب من الطبيب الحصو أودقيو

ب ي
ن

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ي
ن ن ي  القسم ضحة فی الدفع موكة فی. مبالغ المشارAHCCCS  الدفع( حسب أهليتك فیكة فیصفة الطبية )المشارء من تكلفة الو عليك دفع جز يتعہیقد

." الدفعكة فی"مبالغ المشار ي
ن

ي
ن ً ً

ي
ن ي ً ية ئحة أدو لا فیا أيضاجء مدراكان الدو  الدفع فقط إذاكة فی مبالغ المشارMercy Care(، فستدفع Medicare  )غر آخراكان لديك تأمين إذا

Mercy Careصفات الطبية من خلال ية الوف أدو. يجب على الصيدلية معالجة عملية صرMercy Careالدفع كة فی تدفع أي مبالغ مشار. لا 
. مات من المعلويدية" لمزدو: دفع ثمن الأجةدوي الأهلية المزء ذوعضااجع قسم "الأ. ر المبلغ إليكد من رMercy Care تتمكن  لا. فقدبنفسك ي

ن

الصيدليات
ِ ي

ن
ي
ن ن من شبكة  ليست ضWalgreens صيدلية :حظةملا. Mercy Care شبكة  صيدلية فیصفات الطبية فیف جميع الو صريتعہیي

Mercy صيدليات  Careات، فإن جاز الإ فیع أوسبوت نهاية الأ عطلا فی ساعات العمل أونية بعدلا احتجت إلى خدمات صيد. إذا
قعنا . يمكنك البحث عن صيدلية ضمن الشبكة على موعسبو الأ أيام فی7، وامي ساعة يو24 حة على مدار من الصيدليات مفتوالعديد
  3000-263-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأل على المساعدة بالا يمكنك الحصو. أو www.MercyCareAZ.orgوىیالإلكر

  أو 1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ الاSMI بـ ء المصابہیعضا. يمكن للأ (TTY 711) 3879-624-800-1و أ
1-800-564-5465 (TTY 711) .

ي
ن

ي
ن

ي
ن ً

ي
ن ت

ن ي

ي
ن ت

ي  وىی الإلكرقعناة مويار. تفضل بزMercy Care خدمات مىجة ضمن دليل مقدء الصيدليات المدر على قائمة بأسماريمكنك العثو
 www.MercyCareAZ.orgحددو" For Membersفی إعاقات النموعاية الكاملة أوء( ضمن قسم الرعضا" )للأ  Mercy Careستجد .

"Find a Pharmacyيمن من الشاشةي الأ الجانب العلو" )البحث عن صيدلية( فی .
ي 

ن

ي
ن

www.MercyCareAZ.org
www.MercyCareAZ.org
www.MercyCareAZ.org
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ي
ن

ي
ن . يمكن أن تساعدك Mercy Care الصيدلية، فاتصل بـ اجدك فیء توصفة الطبية أثناف الو صراجهت مشكلة فی وكانت لديك أي أسئلة أو إذا

كانت لديك  . إذاء مسا6  حیا صباح7 إلى الجمعة من الساعة ثنہیصفات الطبية الخاصة بك من الإف الو صر فیMercy Careء خدمات أعضا
قم  ساعة على الر24ح لمدة  المتاMercy Careيض تصال بخط تمر، يمكنك الاMercy Careج ساعات عمل ت خاراجهت مشكلا وأسئلة أو

تصال بخدمات  الاSMI بـ ء المصابہیعضايمكن للأ. يض الخاص بخط التمر الخيارحدد و (TTY 711) 3879-624-800-1  أو 602-263-3000
.عسبو الأ أيام فی7، وامي ساعة يو24 ، على مدار(TTY 711) 5465-564-800- 1  أو 1841-586-602قم ء على الرعضاالأ

ً ت ً ن ي ي
ن

ن ي
ي
ن ً

صفتك الطبية فته عن و ينبعى معرما ي
ن

ية  أدو أو من طبيب آخرية تحصل عليها طبيبك بأي أدو من إخباركد. تأءاصفة طبية لدوسنان المتابع لحالتك و طبيب الأ يعطيك الطبيب أوقد
:  العيادةسئلة التالية قبل أن تغادرح الأ. اطريــها تشرية العشبية الیدو الأصفة أون وبدو ت

ي ت
 
 
 
 

ي. ت
ت ي ؟ ء على حالیا الدوض لهذا المفر التأثر؟ ماءا الدول هذا أتناولماذا

ي. ت ت ي
ن ؟ ءا الدو هذال فيها سأتناويام الی الأ؟ كم عددءا الدول هذا أتناو؟ میءا الدول هذا تناوعىكيف ينب

ي. ب ي ي
ن

ي ؟  جانیث تأثر حالة حدو يجب عليك فعله فیماذاء وا الجانبية للدوثار الآ هيما
؟ ءا الدول هذا لم أتناو سيحدث إذاماذا.

ي ت  يجب عليك فعلها ء الیشيال الأمات حوي على معلو يحتو. فهوصفة الطبية الخاصة بك من الصيدليةف الو صرء عندامات الدو بعناية معلوأاقر
 الذي لاىی على الصيدحهاص على طركانت لديك أسئلة، فاحر . إذاءا الجانبية المحتملة للدوثار الآا أيضدسرسي. و عليك عدم فعلهاعى ينبالیو

. تتعامل معه
ي
ن ً

ي
ن

ي ت

انيوية إلكردوصف الأو ً ت

ي ش ً ت . افيةضات الإيارالزقت و الوفريقة على تو هذه الطر. تساعدة إلى الصيدليات مباسرانيوصفات الطبية إلكرسال الوء الآن إرطبا من الأيمكن للعديد
. ات المتاحة لك الخيار يمثل أحدانيوية إلكردوصف الأكان و  إذافة ماال طبيبك لمعرعليك سؤ ً ت

ًية دوف الأعمليات إعادة صر
ي

ن ن
ي
ن ن على سيحصلو عنك ويتك نيابةن أدوظفو الموفق للمساعدة على المعيشة، فسيدير مر أول جماعي مريض أو تمر داركنت تعيش فی إذا

.يتك الجديدةأدو

ي ت صفة الطبية، فلا ف الو طلب طبيبك إعادة صر. إذا طبيبك لك طلبهاف الیات إعادة الصر مرء بعدداة الدو على عبودجوك الملصق المويخرب
. صفة طبيةة لكل وكل مر احدة فیة و مرء إلااف الدو لك إعادة صرزيجو ي

ن

. قد فهء لطلب إعادة صرا الدوتصال بعيادته قبل خمسة أيام على الأقل من نفادص على الاء لك، فاحراف الدو لم يطلب طبيبك إعادة صرإذا
.ءاف الدويتك قبل إعادة صرؤيطلب طبيبك ر

ي ء السكرمات فحص دامستلز
ش

ي
ن

ي
ً  Mercy Careية . اطلع على قائمة أدوختبارائط الاسر الدم و فیة قياس السكر بعض أجهز تغطيecy CarMerي، فإن ء السكر بدااكنت مصاب إذا

، فاطلب من طبيبك أن يكتب لك ائط اختبارسر قياس وكنت بحاجة إلى جهاز . إذالة بالتغطية المشموختبارائط الاسرة القياس وف على أجهزللتعر
. الخاص بكMercy Care خدمات مى دليل مقدجة فی من صيدلية مدرختبارائط الاسر القياس ول على جهاز. يمكنك الحصوصفة طبيةو

ش ش

ي ي
ن ش

يد  الرصفات الطبية عرطلب الو ب ب
ش ن ن ب ً فر كات لتو مع إحدى السرecy CarMer. تعمل لك إلى مريديتك بالرسال أدوة، فيمكنك طلب إرج حالة صحية مستمر لعلاءال دوكنت تتناو إذا

. ا مجانيد الرصفات الطبية عر خدمة طلب الو. يمكنك تلمیلك هذه الخدمة ً
ب ب ي

ت

ن ن ش ت اصل مع الصيادلة إذا التوف الخاصة بك ولة عمليات إعادة الصر. يمكنك جدولكة إلى باب مرءك سيصل مباسرا، فإن دو الخيارت هذا اخرإذا
:لصيل إلى المنازى لخدمة التوخرات الأ بعض المرلى ي. فيماكانت لديك أسئلة ن ي ي

 
 
 

متهكل طلب للتحقق من سلايفحص الصيادلة .

ي.
ن ت ت ب ب ب ف التلقائية عمليات إعادة الصراك فیرش يمكنك الانت أونر الإ عر الهاتف أو أويد الرف عريمكنك طلب إعادة الصر

ي.
ن ً

ي
ن عسبو الأ أيام فی7، وامي ساعة يو24 قت – على مدار أي و الهاتف فیيمكنك التحدث مع الصيادلة عرب
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ب ب    3879-624-800-1أو  3000-263-602قم  على الرMercy Careء ، اتصل بخدمات أعضايد الرية عردوف الأج طلب إعادة صرذلطلب نمو
(TTY 711)  .خطرلىض عق بمرصہیء المشخعضايمكن للأ ( SMIالا )أو  1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأ 

1-800-564-5465 (TTY 711)  .
ي ي ن ي

َّ   
 

نت .  www.caremark.com/wps/portal/REGISTER_ONLINEيوىیركالإلع قوماللى ع emarkS CarCV فی نتنرلإا عر لتسجيلا ايضأ يمكنك
. متابعة حالة طلبكصفتك الطبية و وتجديدف و إتمام عملية التسجيل، يمكنك طلب إعادة الصربعد

ي
ن ت ب ً

نية التخصصيةلاالخدمات الصيد
ى تقدم خدمات أخرية ودوف الصيدلية التخصصية الأ. تصر التخصصيةCVS التخصصية من خلال صيدلية Mercy Careية ف أدوصرتُ

:ية التخصصية الخدمات الخاصة التاليةدونامج الأ. يقدم برلمساعدتك
 
 
 
 
 

ي.
ن ً

ي
ن ع سبو الأ أيام فی7، وامي ساعة يو24  على مدارلاىیيمكنك التحدث إلى صيد

اضمرالأية ودوة بشأن الأرالمشو.

عاية مع طبيبكتنسيق الر.

.ً ن ن ا عيادة الطبيب مجانلك أوية التخصصية إلى مردوصيل الأتو

ي.
ن )Target  أي متاجردة فیجو المو فيها )بماCVS Pharmacyيتك من أي صيدلية م أدواستلاصفتك الطبية وك ويمكنك تر

ي
ن  CVS. ستساعدك صيدلية TTY: 1-800-863-5488،   2767-237-800-1 قم المجاىی التخصصية على الرVSCتصال بصيدلية يمكنك الا

.يتك التخصصيةف أدوالتخصصية على صر

يية الحصردواصف الأنامج وبر
 ً ب ء ممنعضا أفضل للأانامج يقدم دعم الر(. هذاExclusive prescriber programي )ية الحصردواصف الأنامج و برMercy Care لدى فريتو

ية مسببة من طبيب يصف لك أدوكركان لديك أ . إذااة خطركبردمان بكميات ية المسببة للإدول الأ يشكل تناو. قددمانية مسببة للإن أدولويتناو
:عليك ينطبق لىي ما نكا اذإ يلحصرا يةودلأا صفاو مجنابر فی مسجلا نتكو قد .ابعض بعضهم مع ءطبالأا ينسق لم اذإ للخطر ضتتعر فقد ،نمادللإ

ث  ً ي
ي  ي

ن ً ً

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.دمانية المسببة للإدوة للأف مبكرل على عمليات إعادة صركنت تسعى للحصو إذا.

ي. ت
ث ث صفات الطبية فت الوصردمان؛ و يمكن أن تسبب الإية المختلفة الیدو من الأكر أبعة أوصف لك أرو؛ وكر أء أوبعة أطباكان لديك أر إذا

.ثة أشهر ثلامنية مدتهاة ز خلال فركر أبعة صيدليات أو أرية فیدوللأ ت ث
ي
ن

ي.
ن ث ً ً

.ثة الماضية الثلاشهر الأدمان فیية المسببة للإدو من الأكر أ أو طبيةصفة و12تلقيت 
ي. ت

ً . تتعامل معها إلى الصيدلية الی فيهااعب متلاة أوروصفة طبية مز قدمت وإذا
.ن متاحة تكو( عندماIHSصفات الطبية من الخدمات الصحية الهندية )ية الوف عليك من خلال مطالبات أدوتعرأن يُ.
ي. ي

ن .  بشكل منتظمءة استخدامها إسادمان أو المسببة للإ استخدام العقاقراط فیف عليك من خلال المطالبات بشأن الإفرتعرأن يُ
ي. .مدة الأ يسبب مشكلة قصرن الألم الذي لديك لاأن يكو
ي.

ن
ي
ن ث . ألم الظهر أوع نصمی صدا بسبب ألم أو ستة أشهرات فیث مر من ثلاكر( أERئ )ارفة الطوانتقلت إلى غر

ن. . الستة الماضيةشهرائدة خلال الأعة زل جر بسبب تناو ذهبت إلى المستشمیإذا

.  الألمعاية المتعلقة بقضاياة الر اتفاقية إدار يتعلق بالألم أو انتهكت عقدإذا.

ي.
ن

ي
ن ث ي .صي العام الماات فیث مر من ثلاكر( أPCPلية )عاية الأو مقدم الر طلبت تغيرإذا

.ً . ية إضافيةل على أدو للحصوا بأنك تدفع نقد تفيد أي شخص آخر العائلة أو من الصيدلية أويرت تقارصدر

ي
ن ً

ي
ن ً ً

ية دواصف الأنامج و بر فین مسجلا تكو. عندمايية الحصردواصف الأنامج و بر من تسجيلك فیام يو30 قبل  كتابةMercy Careستعلمك 
اف سرالإدمان وية المسببة للإدوصف الألية وو الطبيب مسؤ. سيتحمل هذااحدة فقطصيدلية و وااحد وا طبيبMercy Care لك ي ستعہیالحصر

دمان ء يسبب الإا تكلفة أي دوMercy Careلن تدفع . وية منهادوف هذه الأ ستتمكن من صرحيدة الی الصيدلية الوهذه الصيدلية هي. وعليها
ئ ارفة الطوج من غرو الخربة عندية المكتودو. ينطبق ذلك على الأف من هذه الصيدليةصرت الطبيب و هذا يكتبهاصفات الطبية الیبخلاف الو

. المستشمی أو

ش ً ً ن ي
ي ت ُي

ي ت ن

ي ي ت ل ي المفعو سارسيصبح ذلك التغير. و فقطج إليها تحتاية الیدول الأ من أنك تتناوكديتك للتأن أدوء الذين يطلبوطبامع الأ معك وانعمل أيضً
، ار القرافق على هذا توكنت لا . إذانامج الرار حال استمر سنبلغك فی، كماا شهر12 رو مرتك بعدلًااجع سجف نرسو. وا شهر12لمدة تصل إلى 

ين، صر المحتصيعاية المر ر فیطان، أوسر للاج علاا حاليكنت تتلمی . إذايةلاى الوع عادلة على مستو جلسة استما لعقدكتاىیيمكنك تقديم طلب 
اصف نامج و، فلن تخضع لمتطلبات برearMedicنامج  بر فیاككنت مشر  إذاصائية، أوعاية الويضية الحاذقة للرعاية التمرفق الر مر فیا مقيمأو
. يية الحصردوالأ

ب ي
ن ً ّ ً

ن ن
ي
ن ً ً ت

ي ب
ي
ن ً ت

ي
ن ً

www.caremark.com/wps/portal/REGISTER_ONLINE
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ي ي
ن (SED ) الخطراب العاطمیطرضل علي تصنيف الاحالة للحصوعملية الإ

ي
ن

ي
ن ً ي ي

ن اد ج الأفر، سيحتا العام الماصي. فیا عام 18هم إلى الذين تصل أعماراد على الأفر)SED(  الخطراب العاطمیطرضتنطبق عملية تصنيف الا
 يقيدها  البيئة المجتمعية أوظيفة أو الوسة أو المدرة أوسر الأ يتداخل مع تأدية مهامهم فیظيمیض ضعف وعر وض العقلى المرإلى تلبية معاير

.كبربشكل 
ي
ن

ي
ن

ي ي
ي

 نتج عن ظيمیلديه ضعف و وا تأهيليا تشخيصدي الفر يجب أن يجرSED ار، للتأهل لقر2023 بركتوأ/لين الأو تسر1 من اي اعتباريسرو
:. تتضمن العمليةالتشخيص التأهيلى

ي
ن ً ً ش ً

ي
ي ي

ن  أقل من ستة  )منذ لم يكن هناك تقييم حالىء الطلب، ماا إجر سبعة أيام عمل بعدز يتجاو لاعد موهل فیيه طبيب مؤالتقييم الذي يجر 1. 
. ظيمیالضعف الوهل وأشهر( يدعم التشخيص المؤ

 
ي
ن

Solari, Inc. بة )التقييم( إلى اق المطلورهل الأوسل الطبيب المؤير2.   
 . ً ً د على حالة الفرا، اعتمادام يو60  أو20 ثة أو خلال ثلاار القرSolariتكمل 3.   

ي
ت ً ً ت م  ستقو ينطبق ذلك(. كما الخدمات )عندماكيفية تلمیل مات حوالمعلو الأهلية وار بنتائج قرد إلى الفراب مكتوا إشعارSolariسل  سر4 .

Solariناويز أرعاية الصحية فیء تكاليف الرا نظام احتو بإخطار  )AHCCCS(هيئة الصحة الإقليمية القبلية أو/ و )TRBHA(مدير ، و
.مقدم الخدمات للعضو، و ACC-RBHA، بالخطة الصحية المناسبة فی)ALTCS(  ناويز أر فیجل القبلىيلة الأعاية الطو نظام الرالحالة فی

 

تصال  يمكنك الا. كما Mercy Careء فیعضاتصال بخدمات الأ، يمكنك الاSEDابة بـ صل على تشخيص الإل الحصومات حو من المعلويدلمز
. 2866-832-855-1و أ  3594-845-602قم  على الرSolari نسانية فیالخدمات الإمات وبخدمات الأز ي

ن

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ي ي
ن

ي
ن

SMIابة بـ صل علي تشخيص الإحالة للحصوعملية الإ

ي
ن

ي
ن

ي
ن َ ُ ي ي تهم  قدر فیثر لأن صحتهم العقلية تؤن إلى دعم إضافیشخاص الذين يحتاجو للأناويزية أرلا وم فیستخدصف م و( هوSMI ) الخطرض العقلىالمر

المساعدة من كان وس خدمات الإ)SMI(  خطرض عقلىن من مرلئك الذين يعانوافية المتاحة لأوض. يمكن أن تشمل الخدمات الإعلى العمل
:SMI. التشخيصات التالية تعديدالمز و)ACT(كيدي  التأج المجتمعىالعلا وتة الحالاإدارنسان وق الإ عن حقوالمدافعہی  

ي ي
ي ن ي

ابات الذهانيةطرضالا	● 
ابات ثنائية القطبطرضالا	● 
ياس القهرسوابات الواضطر	● 
ي	●  ب اب الاكتئاىیطرضالا
اجيةابات الحالة المزاضطر	● 
اب القلقاضطر	● 
 الصدمة بعداب مااضطر	● 
ابات الشخصيةاضطر	● 
ي	●  اب الفصامىطرضالا

ي
ن ً

. هلة ناتج عن الحالة المؤظيمیضعف و وSMIهلة لخدمات ن لدى الشخص حالة مؤ، يجب أن يكوSMIل على خدمات  للحصوهلان مؤ تكولكيي
  تعاطين خدمات الصحة العقلية أو الذين يتلقو. يجب فحص البالغہیSMIابة المحتملة بـ ص عن الإا بحثاد الخدمة فحص الأفرطلب من مقدمىي

. غحلة البلوء من انتقالهم إلى مر كجز)TAY(نتقال  سن الايجب فحص الشباب فی وSMIات العامة بشكل منتظم لـ المخدر
ي ن ي

ً
ي

ُ

ي
ن

ي
ً  أو صي للوا. يمكن أيضSMIابة بـ ص الإ فحص تحديددادع لإMercy Careء تصال بخدمات أعضا الاPCPء الذين ليس لديهم عضايمكن للأ

  فیج مقدم الخدمات المتعاقدسيخره إحالة عاجلة وء تقييم، فسيتم اعتبارا إجر طلبت المستشمی. إذا تقديم الطلب للعضوالممثل القانوىی
.ء التقييماجر ساعة لإ24ن غضو

ي
ن ن

ي
ن

ً  خلال سبعة أيام عمل SMIابة بـ صكمال تقييمات الإ. يجب إSMIابة بـ ص على تقييم الإانصف ليحصلو وا عام17ء عن عضا الأ يقل عمريجب ألا
SMI ابة بـ ص الإار قرتخاذ لا إلى الكيان المحددSMIابة بـ صم تقييم الإ ذلك حز الخدمات بعدسل مقدمو. يرSMIابة بـ ص الإمن طلب إحالة تحديد

  الكتاىیعارش. سيتضمن الإثة أيام عمل من التقييم الأولىن ثلا غضو فی أم لاSMIابة بـ ص الإ تحديدارء بقرعضا للأكتاىی ل إشعارسسر. والنهاىی
. ارص القر تقديم استئناف بخصو فیل حق العضومات حومعلو

ي ب ي ي
ن

ي ب
َ ُ ي ي

ئ

ي
ن

ي
ن تصال بخدمات  يمكنك الا. كماMercy Care ء فیعضاتصال بخدمات الأ، يمكنك الاSMIل على تصنيف ل الحصومات حو من المعلويدلمز

. 3594-845-602  أو 2866-832-855-1قم  على الرSolariنسانية من الخدمات الإمات وقات الأز أوالتدخل فی ي
ن
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كيةخدمات الصحة السلو
  فیأو/ فيك وثر تؤ قدالتحديات العاطفية الی يتعلق بتحديات الصحة العقلية الشخصية وكية مساعدتك فيمايمكن لخدمات الصحة السلو

 تعاطي و )ADHD(ط النشاطفرنتباه واب نقص الااضطرالقلق و، الاكتئاب و الحصر تشمل هذه التحديات، على سبيل المثال لا. قدعائلتك
. ل الكحو تعاطيأو/ات والمخدر

ي
ن

ي ت

ي
ي

ي
ن

ً ش

مقدمو يعطيك  قد. جهالعلاسته ممارنطاق ضمن محددة عقلية صحة  تحالامن  تعاىیكنت كان  إذامساعدتك بك الخاص  PCPبإمكان ن يكو قد
PCPغب أن يساعدك كنت تر . إذا عمل لمعالجة حالتك أفضل مسارات مختلفة لتحديدء اختباران إجريطلبوء وان فعالية الدواقبوير وءا دو PCP ً

. ةالعقلية، فاتصل به مباسركية وة صحتك السلوالخاص بك على إدار

كية، فاتصل بمقدم خدمات ل على خدمات الصحة السلودت الحصو أر. إذاكيةل على خدمات الصحة السلوللحصوPCP ج إلى إحالة من لن تحتا
. كية على مقدم خدمات الصحة السلور العثوء لمساعدتك فیعضا بخدمات الأاتصال أيضيمكنك الا. وعد موة لتحديدكية مباسرالصحة السلو ي

ن ً ش

ي
ً

ي ت :  يلى مال عليها للحصوهلان مؤ تكو قدكية الیتشتمل خدمات الصحة السلو
ان(دعم الأقرلية، وعاية المريب الرة/ تدرسردعم الأعاية الشخصية، وك )الرة السلوإدار	●
كيةة حالة الصحة السلوخدمات إدار	●

ن  ن

 
ن	●  ي ، المتعلقة بالصدمة النفسية(جہیودية، العائلية، الجماعية، المقدمة للزة )الفررخدمات المشو
كلاب الأج اضطرعلا	● 
مات(ئة )خدمات الأزكية الطارعاية الصحة السلور	● 
ي	●  ئة الطارغرئة وكية الطار الصحة السلواعيدسائل النقل لموو

التقديرالتقييم و 	●
ن	●  ي ن  الداخليہیصي النفسية للمرخدمات المستشمین
ن	●  ي ن جيہی الخارصيج المكثف للمرالعلا
ن	●  افق تحت الحادة( )مرج المستشمیيجية خارافق النفسية المخفضة التدرخدمات المر
ي	●  ي ب  التأثرء نفسياتنظيم الدوية لتشخيص والخدمات المخترشعة وخدمات الأ
ب	●  ب ش ب مية الطبية(امج اليوالرجية ومية العلاامج اليوالرمية، وافية اليوسرامج الإئية )الرعاية الجزالر
ي	●  مة(ظيف المدعوخدمات التو الصحة، ويزتعزات المعيشية، ويب على المهار )التدرجتماعيالا وإعادة التأهيل النفسيي
ي	●  ء النفسياالدو
ي	●  اقبتهمر وء النفسياضبط الدو
 ●	ً قتة من خلال قسم عاية مؤ بساعات راب مصحون هذا يكو، قد)DD(اقة عء قسم الإ*بالنسبة إلى أعضاد(  قيودجوقتة )مع وعاية المؤالر

. إعاقات النمو
ي	●  .ات المخدرج تعاطيعلا
ة، رالمشوية، ودويــــج من الأل )مزالكحونية و الأفيواد المو لتعاطي)MOUD(نية  الأفيواد الموابات تعاطيج اضطرعلا	●  يي

.كية(جات السلوالعلاو
ن	●  ي ن

ي . المقيمہیصيات للمر المخدرج تعاطيعلا
ي	●  .ات المخدريفية لتعاطينتقالية الركالة الاخدمات الو
ن	●  ن ن ن ً لية(.عاية المرء الرلية لعملاعاية المريب الر باسم تدراسميفة روجية البديلة )المعرعاية العلاالر

ن ي ي
ن ن ي  بأنهم ء المشخصہیعضا فيهم الأ، بما DDD ALTCSنامج بر فیء المسجلہیعضا الأكأحدكية لك  خدمات الصحة السلوفرتتو

.Mercy Care من خلال  )SMI) خطرض عقلين من مريعانو ي   ي

ي ي ن ي  خطرض عقلين من مر بأنهم يعانوء المشخصہیعضالة بالتغطية للأكية المشمو خدمات الصحة السلول عليالحصو
 ءكية هذه بنال على خدمات الصحة السلو. يمكنك الحصوء هذاعضاكتيب الأ قت سابق فی وكية فی خدمات الصحة السلو حددنالقد 

:ءثة أشياعلى ثلا

ً
ي
ن

ي
ن

.حاجتك	● 
.تغطيتك التأمينية	● 
 ●	ً ّ .ابكان ذلك مطلو م الخدمات، إذاافقة مقدمو
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ي ب ي ت ي ب Mercy Care   أن يطلب منيق الطی الفر. يمكن لمقدم الخدمات أوج إليها تحتا الخدمات الیيق الطی الفرت مع مقدم الخدمات أورقر
Mercy Careفضت  ر. إذاافقة طلب الموMercy Careفض  تر. قدافقة على خدمة لكالمو

ّ
 من يد. لمز طلب الخدمات، يمكنك تقديم استئناف

."تئنافاتسالامات واجع قسم "التظلل تقديم استئناف، رمات حوالمعلو

ي ت لم يتفق معك مقدم الخدمات على  و أنك بحاجة إلى خدمة ماكنت تشعر . إذاج إليها تحتامقدم الخدمات على الخدمات الی تتفق أنت و لاقد
.(TTY  711)  5465-564-800-1   أو 1841-586-602قم  على الرMercy Careء تصال بخدمات أعضاذلك، فيمكنك الا

كية ئ الصحة السلوارطو
911قم ، فاتصل على الر آخرا شخصذي نفسك أو تؤ أنك قدكنت تعتقد إذا . على كيةمات الصحة السلول أزح للحديث حومات متا. خط الأزً

ضع عنيف  و فی شخص آخركنت أنت أو  إذا فيه، أو يفكر أونتحار يتحدث عن الا شخص آخركنت أنت أو مات إذاسبيل المثال، اتصل بخط الأز
.  تهديديأو

ي
ن

:يةلاالتابعة للوطنية ومات الوط الأزخطو
ي	●  ن  988 قم: اتصل على الرماتالأز ونتحار للاطی الحياة الوخط إنقاذ
ي  HOPE، TTY: 602-274-3360-534-844-1   أو4673-534-844-1 :ناويز أركية فیمات الخاص بالصحة السلوخط الأز	● 

ن

 9254-327-800أو 
 8888-461-480:يل يافابايكدوت مارشعب فو	● 
3449-259-800-1: كتشن الهنديةأ و جيلامجتمعات نهر	● 
0508-551-928: شعب نافاجو	● 

4943-736-480  ادالوىی؛ غو7206-591-520 ن : مدينة تكسو ياكياقبيلة باسكو 	● ي ي
ي 6432-331-855-1:بايكومار وبيما ويفرلت ر سوالمجتمع الهندي فی	● 

ن

ي	●  8888-461-480 :سي مقاطعة سان لودهام فی أونوهوشعب تو
 8759-423-844-1:دهام أونوهوشعب تو	● 
ي	●  ب 7206-591-520ن : مدينة تكسو ياكياقبيلة باسكو   4943-736-480ادالوىی؛ غو ي
White Mountain Apache :928-338-4811 قبيلة	● 
 
 
 
 
 

 

8888-461-480: يل يافابايكدوت مارشعب فو	●
0508-551-928: شعب نافاجو	●
ي	●

ش 6735-495-866-1: س أباتسيلوكارقبيلة سان  ومامقاطعات يو
ن	● ي 1، اضغط علي 988:  القدامىبہیمات للمحارخط الأز
ي	● ن مات أو ع الأزاع من أنو بشأن أي نو741741قم سالة نصية إلى الر برHOMEكلمة سل : أرماتسائل النصية خلال الأز للرطیالخط الو

 http://www.crisistextline.orgةيارتفضل بز
ن	● ي سالة نصية إليهسل ر أر أو )TEEN (8336-248-602قم : اتصل على الراهقہی حياة المرخط إنقاذ

ن ي ن إلى المساعدة  يحتاجوأو/ للحديث مع شخص ون إلا يحتاجو الذين لاان للمتصلہی الخط الساخن دعم الأقر أخصائيوفريو: ط الساخنةالخطو
ت اجهة مشكلاان ممن سبق لهم مو الأقرية يعمل عليها خدمة هاتفية مجانية سر. خدمة الخط الساخن هي خدمات الدعم المجتمعى إيجادفی

. ب مماثلة لها بتجاراو منهم مركية لأن العديداقف الصحة السلو الخط الساخن التعامل مع موظمیيمكن لمو. وكية بشكل شخصيصحية سلو
ن
ييي ن

يي ًًن
ي  

 
 

5530-404-888-1: ء مسا10:30 إلى ء مسا4:30ع من الساعة سبو الأ أيام فی7 ناويز خدمات شمال أرفرتتو	●
نً

ي 1100-347-602: عسبو الأ أيام فی7، امي ساعة يو24  على مدارناويزسط أر خدمات وفرتتو	●
نًًن
يي ت من الساعة  العطلا )ساعات العمل فیء مسا10 إلى ا صباح8ع من الساعة سبو الأ أيام فی7  على مدارناويزب أر خدمات جنوفرتتو	●

(ء مسا6 إلى ا صباح8 ًً

9909-770-520: مقاطعة بيما- 
ي-  9912-733-844: مايو وزوكر سانتا وبازلا وينلىجراهام وغرتشيس وكومقاطعات 

كيةيعة عن خدمات الصحة السلونصائح سر
 
 

. كيةل على خدمات الصحة السلو إلى إحالة للحصوج تحتالا	●
Mercy Care ء كية، فاتصل بخدمات أعضال خدمات الصحة السلوكانت لديك أي أسئلة حو إذا	●

ب

ي
ن

http://www.crisistextline.org
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ً Pyx Health :ل إلى تطبيق صو. لذلك نمنحك إمكانية الواحيداجه تحديات الحياة و أن يوليس على أحدPyx Health ،
.  متاحة لك بالفعل هي الیدارالمو وMercy Careل حيث يمكنك التحدث مع أشخاص مفيدين من خلال الهاتف حو

ا عي أيام أسبو7، وامي ساعة يو24 ، من خلال التطبيق على مدارPyxir،  العاطمیدشة مع الصديق الآلى الدرايمكنك أيضو
.www.hipyx.comل على التطبيق من خلال . يمكنك الحصوج إلى الدعم من صديق تحتاعندما

ي ي ًت ً
ي
ن

ي
ً

كيةعية بالصحة السلو التودارمو
ي
ن . كيةعة من احتياجات الصحة السلوعة متنو مجموعات الدعم لمساعدتك فیمجمو ودار من مو العديدناويزية أرلا بوجديو

:تتضمن هذهو
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ي	●  6400-782-800-1  أو 2900-279-602: يسرالأ وء العنف الجنسينها لإناويزائتلاف أر
 2260-927-800-1  أو6287-274-602: قع فينيكساقة، موعن الإ لقانوناويز أركزمر	●
 1447-922-800-1  أو9547-327-520 :نقع تكسواقة، موعن الإ لقانوناويز أركزمر	●
ين	● 4453-422-800-1: طفالء على الأعتدا للاطی الساخن الوChildhelpخط 

ن
ي 9507-214-602: ناويزية أرلا ويكية فیمرالصحة العقلية الأ	●

ين	● NAMI :(602-244-8166اض العقلية )مر للأطیالتحالف الو
نن
يي 5582-622-520: ناويزب أر جنواض العقلية فیمر للأطیالتحالف الو	●
نن
يي 9140-301-928ن )مقاطعة جيلا(:  بايسواض العقلية فیمر للأطیالتحالف الو	●
نن
يي 7173-414-520:  مقاطعة بينالاض العقلية فیمر للأطیالتحالف الو	●

ي	● 7233-799-800-1: يسر العنف الأ لقضايامىالخط الساخن القو

: )Alcoholics Anonymous)نلول المجهو الكحومدمنو

 Mesa  – East Valley Intergroup Inc. 
9033-834-480: ئيسيقم الرالر

www.aamesaaz.org

 
ي  

 

Peoria  – Agua Fria Intergroup  
7770-937-623:  ساعة24 ح على مدارالخط الساخن المتا

7836-937-623: ئيسيقم الرالر
 

ي  
www.aawestphoenix.org  

 Phoenix  – Salt River Intergroup, Inc.  
1341-264-602:  ساعة24 ح على مدارالخط الساخن المتا

1374-264-602 :ئيسيقم الرالر
 

ي  
www.aaphoenix.org  

:ع علىجتمال الامات إضافية حو على معلوريمكن العثو
 http://www.arizona-na.info ن –لوات المجهو المخدرمدمنو
 http://aaphoenix.org/meetingsن –لول المجهو الكحومدمنو

 
 
 

كية خدمات الصحة السلوفر تو فیناويزية أرلانهج و ي ي
ن

ي ً َّ افق مع قيم كية الذي يتو الصحة السلوفرة نظام تو إدارAHCCCSيدعم . و لمبادئ النظام التاليةافقكية وم جميع خدمات الصحة السلوقدتُ
AHCCCSهيأهدافه ومبادئه و و: ي

ي
ن .قت المناسب الوعاية فیل إلى الرصوالو .1  

.يةاللغوالخدمات المناسبة من الناحية الثقافية و .2  
ت . بتكارسات المستندة إلى الدليل من خلال الايــــج للمماروالر .3  

ن ي .دة المستمر الجوقع تحسہیتو .4  
ي
ن .يات النظام جميع مستوة فیسرء الأأعضا وكة العضومشار .5  

ب .كرن مع المجتمع الأالتعاو .6  

www.hipyx.com
www.aamesaaz.org
www.aawestphoenix.org
www.aaphoenix.org
http://www.arizona-na.info
http://aaphoenix.org/meetings
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طفال) لتقديم الخدمات للأ12 )ثی عسرالمبادئ الا ش ن
ن ي  

ت
ي

: ةسرالأ الطفل والتنسيق بہی .1
كية إيجابية،  لتحقيق نتائج صحة سلوساسيكن الأالديه الرون النشط مع الطفل والتعاوام و التعامل باحر يعد .أ

خذ تؤ، وتقييمهاكية وتقديم خدمات الصحة السلوالتخطيط و عملية التقييم، وء فیكاكسرطفال الأالدين وتتم معاملة الو و .ب
.ت الخاصة بهم على محمل الجدالتفضيلا

   
ي
ن ش    

2.  
ي
ن

ي
ن

: النتائج العملية
تهم العيش مع عائلاسة و المدرح فی تحقيق النجاطفال فی لمساعدة الأتنفيذهاكية و يتم تصميم خدمات الصحة السلو .أ

نتاجية، الإى من الثبات و على مستو بالغہیانوأن يكوح وتجنب الجنوو
. مة السلاتقليل مخاطر حالة الطفل واركية على استقر خطة خدمات الصحة السلو تنفيذيساعد و .ب

   
ن ي

   

3.  
ت ث ث

: ينخرن مع الآالتعاو
 خطة خدمات الصحة يتم تنفيذك و تقييم مشرير من نظام للخدمة، يتم تطوكرأكالة، و من وكرطفال أن لدى الأ تكو عندما .أ

، كة بشكل تعاوىیة مشرر بصوها يتم إنشاؤكية الیالسلو
تقديم الخدمات، شخاص ول الأ حورخطة جماعية تتمحوو .ب
أو لطفلا قبل من كةرللمشا عييد يلذاو لطفلا ةحيا فی امهم نيكو دفر يأو ،لتبیبا ءبالآاو تمهالأاو ءبالآاو لطفلا يقلفرا يضم و .ج

ا- ن مناسب يكو ذلك -حسبما فیضع خطة فعالة، بما لومہیين اللازخرشخاص الآ على جميع الأايق أيضيشتمل الفر. والدينالو
 للطفل، جتماعيف الاالمسر( وDDDية )اقة التنموع قسم الإأو/( وDCSمة الطفل ) لقسم سلاجتماعيالعامل الامعلم الطفل و

:يقالفرو .د

   
ي
ن ت

ي ت
   

ي 
ن ً

ي ن    
ً

ي
ن ن ي ً

ي ش ي
   

ت ة،سرالأحتياجات للطفل والاة واطن القوك لموضع تقييم مشرو .1      
دية،ضع خطة خدمة فروو .2      
      الخطة، اقبة تنفيذمرو .3

ي
ن

ي
ن . حال عدم نجاحها الخطة فیت فیء تعديلااإجرو .4      

: ل إليهاصوخدمات ممكن الو .4  
   
   

ي
ن

ي ن    

م، ج اللازكية الكافية لضمان تلقيهم للعلاعة شاملة من خدمات الصحة السلول إلى مجموصوطفال بإمكانية الو يتمتع الأ .أ
كيفية تقديم المساعدة كية ول إلى خدمات الصحة السلوصوالطفل لخدمات النقل للوالدين و الخطط احتياجات الوتحدد و .ب

 عملية النقل، فی
.ةفر متولكن غرية ورون صر تكو عندماها إنشاؤكية أويتم تعديل خدمات الصحة السلوو .ج

: ساتأفضل الممار .5  
ش    

ي ي ت    
ي ن

ت

ي ت    
ي

ي ي ي
ن ً

ي
ن

ي
ن

ي
ن ً

ي
ن    

ً ث

كية،اف المناسب خدمات الصحة السلوسرالإيب ون للتدرء الخاضعوكفا الأاد الأفرفر يو .أ
 تعاطية خدمات الصحة العقلية و إدارتدعمهادلة و على الأ تعتمدج الیامج العلابرق وكية طر تستخدم خدمات الصحة السلو .ب

،طیى الو على المستوف بهاى المعرخر المنظمات الأ( أوSAMSHAات )المخدر
اد  أفرفاة أحد فعل على وددون ر تكوكية الیاض السلوعرتعالج بشكل مناسب الأ وكية تحدد خطط الخدمات الصحية السلو .ج

 كل تعاطيمشاى المماثلة، وخر المخيفة الألمة أوف المؤوالظرابات التعليم و اضطر الإهمال، أوء المعاملة أو سوة، أوسرالأ
 القادر  غرك الجنسيالسلو، و النمو فیان عجزطفال الذين يعانوكية المتخصصة للأحتياجات الصحية السلوالاات، والمخدر

، مة حياة العضو ديمويزتعز وارتقرسالحاجة إلى الا، وف بالمخاطرك المحفوالسلو وك التعسمی ذلك السلو فیعلى التأقلم، بما
عاية البديلة، ل الر منازء فیعضا الأخاصة

.  تحقيق النتائج المبتغاة فی تبينت عدم فعاليتها إذاتعديلها واركية باستمريتم تقييم خدمات الصحة السلو و .د

: ا تناسبكرالمكان الأ .6  
ن ن

ي
ن  الممكن، مجتمعهم إلى الحدلهم و مرطفال فیكية للأ يتم تقديم خدمات الصحة السلو .أ

 مكان  فی يتم تقديمها. عندما الذي يناسب احتياجات الطفل تكاملاكر المكان الأكية فی خدمات الصحة السلوفريتم تو و .ب
. حتياجات الطفلل المناسب لا لمكان المركبر مشابه إلى حد و تكاملاكرن أ المكان أن يكواعي فی، يرسكی

   
ي
ن ً ث

ي
ن ي    

ن ن ي
ً ث

ي
ن

ي ن

: منية الزطرالأ .7  
ً . اركية فون إلى خدمات الصحة السلوطفال الذين يحتاجوخدمة الأيتم تقييم و .أ    
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ً : ةسرالأ للطفل واخدمات مصممة خصيص .8  ّ
مة، كية المقدة خدمات الصحة السلوقوعة ومجموع وعائلته، نو واحتياجاته هويدة للطفل وة الفرض نقاط القو تفر .أ

 الأهداف الیاحتياجاتهم، وة الخاصة بهم و عن نقاط القومساعدتهم على التعبرطفال والأمهات والأء وبايتم تشجيع الآو  .ب
.بة لتحقيق هذه الأهداف مطلون أنها يعتقدو الخدمات الی هيما ون لهايسعو

   
ي ت ي    

ي ت ي

: ارتقرسالا .9  
ن ي ، ر المتكركية إلى تقليص إعادة التسكہیتسعى خدمات الصحة السلو .أ

ات  الخطو تحددكذلك، فإنها مركان الأ إذا، واب إعادة التسكہی اضطر لخطراضعر مكان العضو  إذا خطط الخدمات ماتحددو  .ب
ء عليه،  القضا أو لتقليل الخطرم اتخاذهااللاز

 سيتم اعتمادها الخدمات الیاتيجيات الخاصة ورستتضمن الا وأ تطر قدمات الیكية الأزقع خطط خدمات الصحة السلوتتو  .ج
مة، ت الأزر تطوإذا

ء  البقاطفال فیكية المناسبة لمساعدة الأكية جميع خدمات الصحة السلومات، يستخدم نظام الصحة السلواستجابة للأزو  .د
نظام العدالة الجنائية، طة و المناسب للسرتخدام غرستجنب الا وابات إعادة التسكہیتقليل اضطرل وبالمر

 إلى تنتقالا ذلك الا فیطفال، بما حياة الأ فیتنتقالاة مناسبة للارتخطط بصوكية وقع خطط خدمات الصحة السلوتتوو  .هـ
. إلى خدمات البالغہیتنتقالاالا الجديدة وس جديدة عمليات إعادة التسكہیمدار

   
ن ي ً ّ ُ    

ي ت
ت

ي ت    

ي
ن    

ش ي ن ي ن ن

ي
ن

ي
ن    

ن ي ن ي

ن ي ي
ن ت ت : الطفلة وسر للأ الممراث الثقافیام الراحر .10  

ت  ت العائلة، الثقافية للطفل والتقاليداث وم الريقة تحركية بطريتم تقديم خدمات الصحة السلو  .أ
.العائلةساسية للطفل والخدمات المقدمة باللغة الأو .ب

   
   

: تقلاليةسالا .11  
ي
ن الدعم كية و تلبية احتياجات طفلهم من الصحة السلومهات فیالأء وبايب للآالتدركية الدعم وتشمل خدمات الصحة السلو  .أ

ة الذاتية، دار الإطفال فیيب للأالتدرو
  عملية التقييم، وفیء فیكاكسركة الدعم للمشاريب والدين للتدرالوطفال وج الأكية احتيا خطط خدمات الصحة السلوتحدد  .ب

المناقشات  التنقل و المساعدة فیفر ذلك تو فیالدعم، بمايب و التدرتقديم هذا، وتقييمها وتقديمهاالتخطيط للخدمات و
.بة المكتواد فهم الموالمساعدة فیالمسبقة و

   
ي
ن

ي
ن

ي
ن ش    
ي
ن ي ي

ن

ي
ن

: ات الدعم الطبيعيةتصال بقنوالا .12  
ش ء كاة من خلال شبكة السرفرسائل الدعم الطبيعية المتوة مناسبة وريستخدم بصوكية و نظام الصحة السلويحدد  .أ

 ذلك المنظمات الدينية  فیمن منظمات المجتمع، بماان، والجرء وصدقا تضم الأالیالدين، والوالخاصة بالطفل و
.منظمات الخدماتو

   
ي
ن ي ي ت

ء علي الشفاكز تر الیكية للبالغہیخدمات الصحة السلونظمة وشادية التسعة لأالمبادئ الإر
ّ

ي
ت ن ي

ي ت ت .التعاطف من الحلم وبكثر أحكام ون إصدار دو هوكما دف على الفر. تعرساس الأام حجرحرام – يشكل الاحرالا  .1  

ن ب ب ي
ن ير تقرأهمية . تصوو خيارله  المعافی دالفر– نامج الر يرتطو دجهوونامج الرات ارقر فیتضمينهم يتم والخدمات ن المتعافو ادالأفر يختار  .2

خلال من ومنه- ء جز -فیمن الممكن تجعل وضعهم وحسب امج الر يرتطووامج الروع الخدمات اأنولطلب تدفعهم هم بأنفسهم، مصر
.  منهاختيار من الممكن الاات الیختياراسعة من الاحة ولو" واعيالتقييم، خلق "مستهلك والمناقشة، وة من التعليم، وديناميكية مستمر

.ة إلى تقديم الخدمةدارى من النظام، من الإكل مستو  فی عملية التعافیشخاص فیاك الأ إسرينبعى

 
ي
ن ب ب ي

ي ت ي
ي
ن

ي
ن

ي
ن ش

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ي
ن ش

ي
ن ن ي ت   عملية التعافیفی  إلى الشخص  النظر الدعائم الطبيعية – فينبعىير تطوأو\اك وقت عينه إسر الوكامل، وفیكشخص  د على الفركر الر .3

تقلالية، س الاكان على تمكہیم الإ قدركر، يتم الر النحو. على هذااتهخيارائه وام بفضل آرحر على الاحائز، وكفء، و: قادركاملكشخص 
د فية للفرالعرجتماعية والنظم الاات الطبيعية ول على الدعم من القنو يشمل الحصوهذا. وليةشمو طبيعية وكرنمط الحياة الأو
.كة فيهالمشارالمجتمع وو

 
ن ي ن ي ت ت

ث

ن  ن ي تقلاليةس الا المعافید الفرف من الفشل – يجدن الخوفة من دوح لهم بالمجازالسماتقلالية وسات باتجاه الا خطوتخاذ لااد الأفر تمكہی .4
 مكان يقدر تقلالية فیس الاات نحو خطو اتخاذز عام يعزيتم الحفاظ على جو. وفالتصرالتأمل والتقييم ويب والتجرتكشاف وس الافی

.ايشجع على ذلك أيض وين للنموز معزنہی مكوهما باعتبارالمخاطرمن وقيمة الأ

 
ي
ن

ي
ن

ً ن ي ّ
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ن ن
ي
ن يساهم  من المجتمع بل و بالتقدير يحطي عضو هو المعافید – الفرد الفركة فيه حسب اختيارالمشارن والتعاو المجتمع وج فیندماالا  .5

 من المجتمع، اي حيواءه جزء باعتبار المرركة هاتان على دوالمشارج وندما الا عمليتاكدتؤ. و لهمفيد بالمجتمع و جدير فهوبالتالىفيه، و
.عيةعمال التطوالأ قيمة خدمة المجتمع و يقدر. كمانسانيةبة الإ تنفصل عن التجرحيث إن ديناميكية المجتمع لا

 
ً ً

ي

ت ن ي ن ي ش د  الفركة على أساس من الثقة – يجدة مشرر بصوار القرتخاذسائل الدعم الطبيعية لا العائلة/ وادأفر وظفہیالمو واد الأفركة بہیا السر .6
 ل بالتعافیصو على الوكز ترالی التحالفات المبنية على الشغف ويد. تزكاتاالدعم من خلال السرة و بالمجتمع، القو، كأي عضوالمعافی

.نتائج مثالية وتلاكوتوو إلى خلق بردتقو وكہی من فهم جميع المشارزتعزياته من الثقة بالنفس وإلى أعلى مستو

 
ي
ن

ي ت ش ن
ن ي

ي
ن

ي
ت ّ ئية، من خلال ة جزرح، بصوه الخاص، النجاار، من خلال إقرءحلة الشفا مر فید – يكشف الفرن نجاحهم الذاىیفون يعر المعافوادالأفر  .7

اد الأفرو. أفضلة ر بصو المصريرتقروالمجتمع  داخل رمتطوتكامل ون بالعافية  تشتمل على إحساس محس قدالیوالحياة، عية نتائج نو
.بةالنتائج المطلو أهدافهم الخاصة وبتحديد هم أعلم الناس بحالهم وحلة التعافی مرفی

 
ي ّ

ي ت

ي
ن

ي
ن

ن
ي
ن استحقاق قع و تو المعافید الثقافية – يمكن للفردت الفر تفضيلاة منعكسة فیقائمة على نقاط القونة ومرخدمات مستجيبة، و  .8

القيم اف وعرحساسة تجاه الألة وومسؤقة وثوموة وفرن متوتكو ول إليهاصونة، يمكن الومرمناسبة ول على خدمات مستجيبة والحصو
ين على تحديد الميسرسائل الدعم ون وشخاص الذين يمثلويعمل الأ. ودهصموته و قو مصدر هوحلة التعافی مر فیدن الفريكو. والثقافية

. الحياةفعالية أفضل فیين استقلالية وات لتكوكأدو دثبتة لدى الفرة الم نقاط القوتقديم الخدمة لتحسہیاستكشاف وو

 

ي
ن

ي
ن

ي
ن ُ ن ي

ي ت
ن

ي
ن ز  تعزابط الیوة أفضل داخل الرر بصودهريزمل و بالأرة على الشعو بالقدر المعافیدء – يتمتع الفرحلة الشفا رساس فی الأمل هوالأ  .9

 غر الشائعة ويجابية غريخلق بيئة من النتائج الإ وه ممكن إنجاز هوكل ماب الحياة بمستقبل يحمل معه  تجاررمل، تتطوبالأ. وملالأ
.دة محدوإمكانات غر يتمتع بطاقة و. فالشخص المعافیل إلى حقيقة تتحوكيقعة المتو

 
ي ي ِ

ي ن
ي

العيادات التخصصية متعددة التخصصات
ن ي ّ ي  لہیحتياجات الخاصة المسجي الاطفال من ذوعاية الصحية للأ الرفر مع عيادات تخصصية متعددة التخصصات لتوMercy Careتعاقدت 

عة . تتضمن مجمواحدقع و موعاية المتخصصة فیالرلية وعاية الأو(. تقدم هذه العيادات الرCRSطفال )نامج خدمات إعادة تأهيل الأ برفی
يم العظام تقواحة تجميلية، وجرخدمات سمعية، واض النطق، وأمر، وظيمیالو وج الطبيعىالعلا، وة الطب العائلىفرختصاصات المتوالا
.طب أعصابو

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ي ي

مجال التخصصاتاسم العيادة

عة الطبية المحلية لخدمات إعادة المجمو
(DMGطفال )التأهيل للأ

 3141  N.  3rd Ave.
 Phoenix, AZ 85013

 602-914-1520

(، ENTة )الحنجرذن والأنف والأ، وء الصماالغدداض القلب، وأمرالخدمات السمعية، و
طب اض الكلى، وأمرشعة السينية، والأ والمختراثة، ورعلم الو، و الهضمياض الجهازأمرو

ج علا، وج الطبيعىالعلا، وظيمیج الوالعلاالتغذية، وعصاب، واحة الأجرعصاب، والأ
طفال، احة الأجر(، وPCPطفال )طبيب الأاحة العظام، وجرن، وطب العيواللغة، والنطق و

احة جرالجنف، وم، وماترواض الرأمر، والطب النفسيعلم النفس، واحة التجميل، وجرو
ليةالمسالك البو

ب ي
ي ي

ن

ن ي ي

طفال لخدمات إعادة عيادات الأ
 )Children’s Clinics for التأهيل

)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
،  الهضمياض الجهازأمرة والحنجرذن والأنف والأ، وء الصماالغددي، وطفال التنموطب الأو
احة جرعصاب، واحة الأجرعصاب، وطب الأاض الكلى، وأمراض الدم، وأمراثة، ورعلم الوو

طفال، اض الجلدية للأأمر(، وPCPطفال )طب الأيات، والبصرن، وطب العيوالعظام، و
احة التجميلية، الجر، والطب الطبيعىطفال، واحة الأجرطفال، وعاية التسكينية للأالرو
ليةالمسالك البوم وماترواض الرأمرئة، واض الرأمرو

ي

ي ن ي
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مجال التخصصاتاسم العيادة

ي
ن

ي ي ب   Yuma  فی الإقليمي الطیكزالمر
 (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

القحف التقييمات الشاملة، واض القلب، وأمركية، والصحة السلوالخدمات السمعية، و
، ء الصماالغددة، والحنجرنف والأذن والأق(، والحنك المشقوقة و )الشفة المشقوجهيالو
احةجرن، وطب العيوالتغذية، وعصاب، وطب الأاض الكلى، وأمر، و الهضمياض الجهازأمرو

لية، المسالك البواض النطق، وج أمرعلا، والطب النفسي، وج الطبيعىالعلاالعظام، و
كة المتحراسيخدمات الكرو

ي
ي 

ي ي
ي

ي ب  جستاف الطی فلاكزمر
طفال صحة الأكزمر

 1200 North Beaver St. 
Flagstaff, AZ 86001

928-773-2054
1-800-232-1018

ي   الهضمياض الجهازأمرطفال، وء لدى الأ الصماطب الغدد(، وPCPطفال )طبيب الأ
ج النطق علا، وج الطبيعىالعلاطفال، واحة عظام الأجرطفال، واض الكلى للأأمرطفال، وللأ
كة المتحراسيالكر/المقاعدطفال، ولية للأاحة المسالك البوجراللغة، وو

ي
ي

ش ي اتف هذه قام هو. أرتصال بهاة من خلال الا مع العيادة التخصصية متعددة التخصصات مباسرها إلغاؤ أوها تغير أواعيد المويمكنك تحديد
.جة أعلاهالعيادات مدر

) CRSطفال )خدمات إعادة تأهيل الأ
)؟ CRSطفال ) هي خدمات إعادة تأهيل الأما ُي

ي ء عضا. يمكن أن يحصل الأهلةف صحية مؤو الذين لديهم ظرAHCCCSء طلق على بعض أعضا تسمية ت( هيCRSطفال )خدمات إعادة تأهيل الأ
يمكنهم . وCRSابة بـ ص بالإ المشخصہی غرAHCCCSء  كأعضاAHCCCSلة بالتغطية من  المشمو على الخدمات نفسهاCRS بـ المشخصہی

(. تجمع العيادات التخصصية MSIC تسمي بالعيادات التخصصية متعددة التخصصات ) العيادات الی فی المجتمع أوعاية فیل على الرالحصو
 تنسيق  فیCRS المشخص بـ  خطتك الصحية العضو. ستساعداحد مكان و فیا مع الخدمات المتخصصہی من مقدمىمتعددة التخصصات العديد

. عاية الصحية الخاصة من تلبية احتياجات الركدثق للتأمتابعة أوعاية ور

ن ي ي ن ي
ي ت ي

ن
ي
ن

ي
ن

ي
ن ً ن ي ي

 )AHCCCS (DMS. ء من قبل قسم خدمات أعضاRSCل على تصنيف  أهلية الحصوحددتُ

؟ CRS لتصنيف هلان مؤمن يكو ً
ن ي : ننو يكو عندماCRSل على تصنيف  للحصوهلہی مؤAHCCCSء ن أعضا يكوقد

 ●	ً ، ا عام21 أقل بعمر
.CRSل على هلة للحصولديهم حالة طبية مؤو	● 

ناويزية أرلا و فین بشكل قانوىیيعيشو 	● ي
ن

ي
ن

: ن الحالة الطبيةيجب أن تكو
، فعالااجتتطلب علا	●  ً ً

ي	● 
ن ي ِ . R9-22-1301-1305  فی المحدد على النحو لتلبية المعايرAHCCCS DMSبل  من قكتشافهايتم او

ي
ن  CRSل على خدمات . للتقدم بطلب للحصو ممثل الخطة الصحية الطبيب أوة أوسر الأاد أفر ذلك أحد فی، بماRSCيمكن لأي شخص ملء طلب 

: كس الفا أويد الرعر ب ب
. مكتملCRSطلب خدمات 	● 
 ●	ً ً

ي ت
ِّ ُ

ي ت . فعالااج تتطلب علاالی وCRSل على هلة للحصوم الطلب لديه حالة مؤقد تدعم أن مثائق الطبية الیالو
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ب ب : إلىيد الرثائق عرسل الوأر

Mercy Care
 4750 S.   44th Place, Ste.  150

Phoenix, AZ 85040

 
 
 

ب :كس إلى الفاثائق عرسال الويمكنك إر

Mercy Careء خدمات أعضا
3975-424-844-1: كسالفا

 
 

ي ت .CRS بحاجة إلى عاية للحالة الیالركية والسلومة للخدمات الصحية الجسدية وعاية الطبية اللاز الرMercy Care فرستو

)؟CRSطفال )كان لديك تشخيص خدمات إعادة تأهيل الأ  يحدث إذاماذا
ي
ن ي ي

ن AHCCCS CRS. حدة التسجيل فیسل إحالة إلى وسرمة وت الطبية اللاز على السجلا لديناMercy Care CRS تصال فیل الاوسيحصل مسؤ*

ي
ن

ي
ن : الحصر ذلك على سبيل المثال لا فی. بماعايتك كل رMercy Careستقدم  وCRSن لديك تصنيف ، فسيكوCRS  تم تسجيلك فیإذا*

عايةة الرإدار	● 
ليةعاية الأوخدمات الر	● 
كيةخدمات الصحة السلو	● 

نن لية المتخصصةالخدمات الصحية المر	● 
)DMEة )خدمات المعدات الطبية المعمر	● 

CRS) التابعة لـ MSICالعيادة التخصصية متعددة التخصصات )
ي ي

ن ن يّ عاية الصحية ة الر دار هيMSIC (. تعدMSIC عيادة تخصصية متعددة التخصصات ) فیCRSهلة لـ ء الذين لديهم تشخيصات مؤعضا الأعہیيُ
كة تفادة من مشارسالا وة جميع أخصائييه الطبيہیيار زCRS بتشخيص لـ  حيث يمكن لعضوااحد واقع مو هذاعد. يلطفلكالمخصصة لك و

عاية ل على الر بحالتك للحصوعاية المعیيق الرجه مع فر لواجهع وجتماعائلتك الا، يمكنك أنت وMSIC . فی خدمات الدعمتلمیالمجتمع و
.عاية خطة الرير من تطواءن جزتكوكية وخدمات الصحة السلوالطبية و

ن ي
ً ً ُ

ي ن
ً

ي
ن

ي
ت

ً

ت ً ت ً ن ي ك خبارعاية لإة الريق إدارء فر أعضاحيب من أحد مكالمة تر. ستتلمیء مسا5  حیا صباح8 إلى الجمعة من الساعة ثنہی متاحة من الاMSICكل 
MSIC تصال بعيادة . يمكنك الالطفال الأو خدمات إعادة تأهيل الأعد مو تحديدمساعدتك فیطفال و خدمات إعادة تأهيل الأايال مز حويدبالمز

.  إلغائهعدك أو موالمعينة لك لتحديد
ي
ن

CRSعاية يق رفر
ي
ن ف . تعرعاية الصحية الخاصة بكيقك على احتياجات الر فرن فی من سيكو تحديد. يعتمدعاية لكيق لتقديم الر نهج الفرCRSنامج يستخدم بر

:يقك فر الخدمات فین مقدمو. يمكن أن يكوخدماتكعايتك ول ر تتمكن من التحدث معهم حويقك حی فرعلى من هم فی ي
ن ت ي

ن

:احہیجر ن  ي
الصدرية وعية الدموالأو القلب واحوجر- 
ن-  ي ن ي طفال للأميہی عمواحہیجر
ي-  )ENTة )الحنجرنف والأذن و الأاحىجر
ي-  عصاب الأاحىجر
ي-  ن العيواحىجر

تن
يي ( البر الجنف، أو، أو اليد، أوميہی العظام )عمواحىجر- 

ي-   التجميلاحىجر
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:نن الطبيوخصائيوالأ  
ء القلبأطبا- 
عصابء الأأطبا- 

ن ي مماتروء الرأطبا- 
ن-  ي ميہیطفال العموء الأأطبا
اثةرء علم الوأطبا- 
ليةء المسالك البوأطبا- 
ليةعاية الأو الروفرمو- 

:خدماتهاكية وعاية الصحة السلومقدمى ر ني  ي ء النفسيہیطباالأ- 
ء النفسعلما- 
عاية السكنيةافق الرمر- 
اندعم الأقر- 

ن
ي ماتقات الأز أوخدمات التدخل فی- 

نن ي  الداخليہیصيخدمات المر- 
عات( المجموت، أو العائلاج، أواو الأز، أوادة )للأفررالمشو- 
ةسرالأيق الطفل وفر- 
كيةم الصحة السلونامج يوبر- 
 الصحة النفسية المجتمعيةكزامر- 

ئ
يي (اىیج الدو العلاة أور المشوات )التقييم أو المخدرتعاطي- 

:سنان خدمات طب الأوفرمو  
سنانء الأأطبا- 
سنانيم الأء تقوأطبا- 
سنان صحة الأأخصائیيي- 

ي
ن ن  ليكوة شخص ماكيفية دعوفة ضة العيادة المتخصصة لمعر. تحدث إلى ممر ذلكغبت فی ريقك إذانضمام إلى فرين للاخرة الآيمكنك دعو

.يقك فرفی ي
ن

؟ عاما21 سن  بعدCRSء فی  البقاهل يمكنی ً
ي
ن

ي
ن

ي ي
ن Mercy Care . ستظل عايتكر خدماتك و مقدمومع ذلك، لن يتغر. و21دهم الـ  ميلا عيد شهر فیCRSن تصنيف  المسجلوCRSء  أعضاسيفقد

. عاية الصحية لجميع احتياجاتك للرAHCCCS خطتك فی ي
ن

ن ي  إلى الجمعة، من ثنہی من الاMercy Careء تصال بخدمات أعضا الخاصة بك، يمكنك الاCRS ايا مزل خدمات أوكانت لديك أسئلة حو إذا
3879-624-800-1 أو  3000-263-602قم  على الرء مسا6  حیا صباح7الساعة   (TTY  711)  .بـ ء المشخصہیعضايمكن للأو SMIتصال  الا

5465-564-800-1  أو 1841-586-602قم ء على الرعضابخدمات الأ  (TTY  711) .
ن ي  ً ت ً

 

ء عضامجالس الأ

ي
ن

ي
 نشط رء دودالأكة و. نحن نبحث عن أشخاص للمشارعايةتقديم الركيفية خدمة المجتمع ول  محادثات حوكة فی المشارMercy Care يمكنك فین

:جة أدناه المدرف على جميع لجاننا. يمكنك التعرءعضا الخدمات للأ تحسہی فی مساعدتنافی ن ي ي
ن

ي
ن

 
كمة لجنة الحو

ي ب ت .  للمجلساتيحيرسجه الا التوتعمل على تنفيذ. وء العقدى لتقييم أداخرء جميع اللجان الأا آرتتلمیت
 

لجنة دعم العضو 
ل إلى الخدمات صو. تناقش إمكانية الوكية خدمات الصحة السلوأو/ الذي يحصل على خدمات بدنية وب عن العضو الممثل الذي ينوردي دوتؤ
.  العضوجهة نظرنامج من وتقييم احتياجات الرو ب
 



 

 
 

  
 

 
 
 
 

  

 

 

ءة الثقافية الكفا/يةاللغوالخدمات المناسبة من الناحية الثقافية و
تًً ل للخدمات للسكانصوإمكانية الويز ل لتعزصواتيجيات الواسؠتحدد (. وCLAS)ا يلغووا الخدمات المناسبة ثقافييء معايؠمن استيفاكد تتأ

.للخطرضؠالمعر ن ي

مجلس القيادات الشبابية  
ً .عيةص التوفرعاية والرر ل أموللتحدث حوا عة معيجمع الشباب من خلفيات متنو

ن ي القرئعاية ذوروعاية بالتبیالرعاية البديلة وعة عمل الرمجمو بي
خدمات الصحة فؠل الجماعية لتوالمنازابات العائلية ونظم القر/المتبنية/الحاضنة ستصال للأق الاطرحتياجات ول الاات حوخؠشادات وإرفر تو

.الذين تم تبنيهمأو /طفال وعاية الأرؽ يكؠ طفال المشاركية للأالسلو
يب

ن ني

نتً على يوىالإلكؠقعنا ، فانتقل إلى موMercy Care لجنة نضمام إلى مجلس أوبالاا كنت مهتمإذا
نت https://www.mercycareaz.org/committees.html على وىإلكؠيد سال بريمكن إر، أو OIFATeam@MercyCareAZ.org. ي ً :انعلى العنو Mercy Care( التابع لـ OIFAت )العائلاواد ن الأفرواسلة مكتب شؤمرا يمكنك أيضو

Attn: OIFA 
 Mercy Care Committees 

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

مات مهمة معلو

افقات المسبقةالمو
ًن ن

نن

نتمكن من  حىامسبقت فة هذه الحالامعر ؽMercy Care غب . ترطبيبك أن حالتك تتطلب خدمات خاصةر يقر، قد تبعض الحالا ؽ ي
افقة المسبقة". قدف باسم "المويعر ماهو ، وقبل تنفيذهاMercy Care افقة من تتطلب هذه الخدمات مو. قد ج إليهاتحتاعاية الى يدك بالروتز

ة مقدم خدماتيار. لزلكلة من مؠعلى مسافة معقوج حالتك أو مقدم خدمات يستطيع علاMercy Care  لدى فيهافر يتوقات لا ن هناك أوتكو
 .افقة مسبقة معتمدةج إلى مو، ستحتاMercy Careج شبكة من خار

:ء ذلكاكيفية إجرإليك 
نتشً طبيبك افقة على الطلب، فسنخؠتمت الموإذا . واتخاذهاغب ؽيرءات الىاجرالإح فيه حالتك ويڛ Mercy Care إلىاسل طبيبك طلبسؠ ي

يجب ماض وفوك أن الطلب مر ً، يخؠايميتقوا ميو 14ن غضو ي( ؽالسلىايا المزار قر إشعارمي )يسا بمكتوا إخطارفض طلبك، فستتلصر. إذا بذلك
اكتابي اإخطار، فستتلصائ كان الطلب طار . إذاذلك يجب القيام به بعدافة إلى ما ضفض الطلب، بالإرعار ش. سيتضمن الإذلكعليك فعله بعد 

.افقة المسبقةلطلب الموMercy Care م استلا ساعة بعد 72 ز يتجاو لاعد مو ي( ؽالسلىايا المزار قر)إشعار 

ب يي نًًتُ

ت ي
يت

ًً يب

ن
ًًت

ب

يب

يي

تن Mercy Careسل لك ، فسؠكانت هناك حاجة إلى التمديدإذا. واجعة طلبكلمرقت إضاؽ إلى و فيها Mercy Careج تحتاقات قد هناك أو
ًنًيًتتً

ء"(.عضاباسم "تظلم الأا ف أيضيعر ما يى )ؽ، يمكنك تقديم شكواتمديد طلبنا. إذا اميو 14 ة التمديدات حى. يمكن أن تصل فؠيدبالؠا إشعار

ىكيف يمكنك تقديم شكوقك وضح لك الخطاب حقوسيوو	.

ب

على AHCCCSة الطبية لـ داراصل مع الإكاملة، يمكنك التوة رفك بصويعالج مخاو لابالسلىايا المزار قركان خطاب إشعار إذا ي
 .MedicalManagement@azahcccs.gov 

ن :ة الملحة للطلباتروصرال Mercy Careكيف تحدد 
 ( ؽالسلىايا المزار قرف باسم إشعار عر )يا بمكتوا سل إليك إخطار. سؠاميو 14 خلال اجعتهالخدمة ستتم مرتيىو– طلب ر تيیوالطلب الر

.ذلك يجب القيام به بعد بماعار شك الإ. سيخؠفض الطلبتم ر إذاا يميتقوا ميو 14ن غضو
نً ينن

يبًًُن بًً

ن تبدت السجلاإذا . ورتتدهو لا من أنهاكد عة للتأڛب التعامل معهاعى لكن ينبطبيبك أن حالتك ليست مهددة للحياة، و – يعتقدالطلب العاجل 
 لدى اجع الطىربة عاجلة بالنسبة إلى المالخدمات المطلوالطبية أو 

ًتُي Mercy Careارقر )إشعارا خطيا إخطار. ستتلصعجل العملية القياسية، فسن
.ذلك يجب فعله بعد الخطاب ماضح هذا سيو. وفض الطلبتم ريــــح إذا لطلب التصرمنا استلا ساعة بعد 72 ز يتجاو لاعدمو ي( ؽالسلىايا المز

يب
ً ُ

ن
يب
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يصل إلى ج إلى طلب تمديدنحتا الحالة، فقدكانت هذه هي . إذاناارقرمات من أجل اتخاذ من المعلويد ج إلى مزف نحتاحيان، سوبعض الأ ؽ ي
لم . إذاارالقر اتخاذ ؽ ي لمساعدتنافتها ج إلى معرنحتامات الىطبيبك بالمعلو، فسنعلمك أنت وة تمديدفؠ	 طلبنا. إذا من طبيبكا يميتقوا ميو 14

.افقة المسبقةل على الموفض طلب الحصويتم ر، فقد اميو 14ة تصل إلى افية خلال فؠضمات الإنحصل على المعلو

ن

ًت

نًُّّّ  ٸر الكتيب(. ي هذا يء" ؽعضامات الأ"تظلء )انظر عضام الأف باسم تظلعريى أهمية الطلب، فيحق لك تقديم ما مستونا غؠ أوا تمديد طلبناإذا 
:ء إلىعضامات الأسال طلب تظل إر

Mercy Care 
Grievance System Department 

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

يتتًً
ني

ي ّ
بُ

يٕٕ

ن	نتتّ
بشأن طلبك؟نا ارقركيف نتخذ 

ل علىالحصوغب ؽكنت تر إذا. وwww.MercyCareAZ.org 		وىالإلكؠقعنا افقة المسبقة على موتتطلب الموم قائمة بالخدمات الىنقد
  تستخدمها الىيدك بقائمة المعايؠو. يمكنهم تزءعضاات، فاتصل بخدمات الأارهذه القركيفية اتخاذ ل مات حومن المعلويد مز

ييي ت Mercy Careي ي ن 	لديك الحق ؽ . واتارهذه القرتخاذ لا
.اتارللقركيفية اتخاذنا ع على لاطاجعة هذه القائمة للامر ي ّ

 :السببسباب التالية هو الأن أحد يكو على الخدمة بالكامل، فقد  Mercy Careافقلم توإذا 
ن .لة بالتغطيةة مشموالخدمة ليست مؠ●

.اية طبيروصر الخدمة غؠ ●
 .استقصائيةيبية أو الخدمة تجر ●
Mercy Care. الخدمات من مىشبكة مقد ؽد جومومقدم الخدمات غؠ●
.ارقرتخاذ كافية لامات معلو  Mercy Care تملكلا ●

ي
ًن ي

ن ييي

ُ  " السلىايا المزار قرمات، اطلع على قسم "إشعار من المعلويد . )لمزالسلىايا المزار قر إشعار بإصدارMercy Care م لز، تء مااإجر اتخاذعند 
الكتيب(. هذا ي ؽا حقلا

يبيب نً

يحات الصيدلية تصر
ً نًًً صفات أوكتيب الو  ؽا جلم يكن مدرافقة مسبقة، أو ء يتطلب موال على دوللحصوا 	قياسي أو معجلاا قدم مقدم الخدمات الخاص بك طلبإذا 

	 ماتإلى المعلوكان الطلب يفتقر  إذا. وافقة المسبقةطلب المو ساعة من تلص 24 ز يتجاو لاعد مو	 ؽار القرتخذ ى، فسيأخرد كانت لديه قيو
 سل ، فسؠءابشأن الدوار قرتخاذ مة لاالكافية اللاز

ي تنُ
يي نًت Mercy Careطلب	مات إضافية إلى مقدم الخدمات الذي تتعامل معه ؽل على معلوللحصوا  

. ستصدر الطلب تلقينا ساعة منذ 24 ز يتجاو لاعد مو
ي نًً Mercy Care  ا نهائيا ارقر	للطلبلىيــــخ الأوسبعة أيام عمل من التارز يتجاو لاعد مو ؽ. يي

ن الخدماتمىمقدمن بىختيار ية الاحرلي عد قيو يي
PCPغم من تعيؠعلى الر Mercy Care  ية ؽلك، فإنه لديك الحر		مقدم خدمات أن تختارينبې .مقدم الخدمات الخاص بك اختيار

ج شبكةمقدم خدمات من خارمها يقدلى الدفع مقابل الخدمات الىا تضطر الشبكة، فقد	 مقدم خدمات ؽ لم تجدذا اا .الشبكة دائم يۺ		  ي
Mercy Careلة بالتغطيةالمشموإلى الدفع مقابل الخدمات غؠ تضطرقد . و.

نني
ِّ

ن
يي تنًن

ي

:لىيلة بالتغطية ما المشموتتضمن أمثلة الخدمات غؠقد  يي
 .مقدم الخدمات الخاص بكافق عليها يو أوخدمة لم يقم بها .1
.الكتيب هذا يلة بالتغطية ؽخدمة مشموجة بأنها مدرخدمة غؠ.2
. Mercy Careافقة منمون إحالة أو الخدمات دومىج شبكة مقدمن مقدم خدمات خارخدمة تتلقاها .3

ن ي
ي

ن )هنمن وانعيلا أو   )SMI )خطۜ عقلي ض مر من  ن نويعا نهم بأ لمشخصىا ACC-RBHA ء عضالأ) فع لدا 	ۺ كة رلمشاا لغمبا يني يي
ن الدفع لبعض منكة ؽ دفع مبالغ المشارAHCCCS Medicaid نامج الصحية من خلال برايا ن المزالذين يتلقواد يطلب من بعض الأفرقد 

.نهايتلقوالخدمات الطبية الى 
ي يت
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ن

تن	نن Medicaidنامج جب بربمو يتم احتسابها الدفع الىكة ؽالقسم إلى مبالغ المشار هذا		 ؽ إليها الدفع المشاركة ؽمبالغ المشاري: تشؠظةحملا* يييي
ن	نن AHCCCS)نامج جب برالدفع بموكة ؽمن مبالغ المشار أن الشخص معص يعى لاهذا (. و.Medicare

:لاقطالإلي الدفع عكة ۺبدفع مبالغ المشارالمطالبىشخاص غۜالأ يلي ما ۺ

 ي	ي

ن
ن ي يي يي

، 19ن سن طفال دوالأ●
،)SMI(خطؠلى ض عقشخاص الذين تثبت إصابتهم بمرالأو●
،22، الفصل 9 الباب A.A.C. جببمو عملًا(CRS )طفالنامج خدمات إعادة تأهيل الأل على برهل للحصومؤشخص معؠو●

، 13 المادة 
	 و CHP ء أعضاو● ACC-RBHA و ACCن ؽ الذين يقيمو	ذلك فقط حؠالمعيشة و المساعدة ؽكدار افق السكنية المرعاية أو افق الرمر 

 ي فقط اميو 90ء على عضاالدفع بالنسبة للأكة ؽء من مبالغ المشارفاعالإ. يقتصر جللعلال المستشصدخوتتطلب الحالة الطبية للعضو 
احدة،السنة التعاقدية الو ي ؽ

 ي  )ALTCS(،ناويزأرجل ؽيلة الأعاية طونظام الرن ؽشخاص المسجلوالأو ●
 Medicare،نامجستفادة من برن للاهلوشخاص المؤالأو ●
،حتضارحلة الامرعاية ؽ ن الرشخاص الذين يتلقوالأو ●  ي
تعمل امج الصحة القبلية الىبرن للخدمة الصحية الهندية، أو سابقون أو ن نشطون الذين هم مستخدمويكيومرالأد ء الهنوعضاالأو●

ية،صرامج الصحة الهندية الحبر أو ، 638-93ن العامجب القانوبمو
)BCCTP(،حم عنق الرطان الثدي وسج نامج علابرشخاص ؽ الأو ●  ي
 تم عاية البديلة أوالرؽ ي طفلان المستفيد كو على أساس IV-Bجب المادة عاية الطفل بمون خدمات رن من قانوشخاص المستفيدوالأو ●

ه،عن عمربغض النظرIV-E  جب المادة عاية البديلة بمومساعدة الر يتلصتبنيه من معيل أو 
ة النفاس التالية للحمل،ال فؠطوامل والحوو ●
(.**دقت محدو)لوAdult Group شخاص ضمن الأو ●

ي ًي نّ ي

ن
ننن ي يي ًن

ن
ن
ي

ن

ن
يت ن

ن
ن ً

ت
ت

ن	ت نمؠملزي، غؠAdult Groupن ضمن هلوشخاص المؤدة، الأة محدو: لفؠظةحملا** عاتء مجمو. يشتمل أعضاالدفعيكة ؽبدفع مبالغ المشاري
ننالبالغؠ 	لؠشخاص المنقوعلى الأي ًتعاية التابع لنظامنامج الرمن بري  AHCCCS يغؠاد الأفر، واعام 64 إلى 19هم من ح أعماراوالذين تؠاد الأفرو 

شخاصالأأقل و أو (FPL)يلى االفيدرى الفقر من مستو %133شخاص الذي يبلغ دخلهم الأامل والسيدات الحووMedicare  المستفيدين من 
نً	ن نظام ي ؽنيجؠالمدري	غؠ  AHCCCS شخاص ضمنالدفع، من قبل الأ يكة ؽ، دفع مبالغ المشارمستقبلار . من المقرمن أي فئةAdult Group،

ن الدفع  يكة ؽص مبالغ المشارات بخصويء عن أي تغيؠعضابلغ الأُ. سييلىاالفيدرى الفقر لمستونيالمعؠ من الحد %106 منث	كؠ ي الدخل لأمن ذو
 .ثهاقبل حدو

ن :الدفع مقابل الخدمات التالية لأي شخصكة ۺ ض مبالغ المشاريتم فرافة إلى ذلك، لا ضبالإ ي نن ،المستشص يث ؽ المكو●
ئ، ارخدمات الطوو●
ماته، مستلزة وسخدمات تنظيم الأو●

	 عتنامج الاذلك علا ؽ تعقيدات على الحمل، بما	 تضصى قد عاية الصحية لأي حالة طبية أخرالرتبطة بالحمل وعاية الصحية المرالرو●
امل،ء الحوبالنسبة للنساعن التدخؠ

التطعيمات،شعة السينية، والثدي بالأير تصون، ولوالقوتنظؠحم، ومسحات عنق الرات التفقدية، ويارقائية، مثل الزالخدمات الوو●
الخدمات،مى قائية لمقدالخدمات الوو●
.ئارقسم الطوالخدمات المقدمة ؽ و●  ي

نن
يي

ن ي
ي

ي ن

ن )اميةية )ليست إلزختيارالدفع الاكة ۺ مبالغ المشارن بسداد موشخاص الملزالأ ن ي :لمامية، ما ة ليست إلزرالدفع بصوكة ؽن مبالغ مشاريدفعوامج أدناه قد من خلال أي من الؠ AHCCCSن لنظام هلوشخاص المؤالأ يب ن ت ، أوالدفع لها يكة ؽض مبلغ مشاريتم فر لا	 على إحدى الخدمات أعلاه الىا يحصلو.	1
.الدفع لها	
كة ؽقيمة المشار يمكن سداد لاالىعات أعلاه، وحدى المجمولإ	تابعؠا نويكو.	2

ني تن ييي

نننًن  الدفع غؠ
كة ؽقيمة المشار سداد على العضوتعؠ. إذا يةختيارالدفع الا		كة ؽمبالغ المشارا امية أيضالإلز الدفع غؠكة ؽ يطلق على مبالغ المشار
ءعضاعلى الأيتعؠ. قد الدفعكة ؽالمشار على سداد قادرأنه غؠ أعلن العضوفض تقديم الخدمة إذا امية، فلن يستطيع مقدم الخدمات رالإلز

:بهمالخدمات الخاصؠمىيق مقدامية عن طرالإلزالدفع غؠ	كة ؽقيمة المشارامج التالية سداد للؠ	التابعؠ

يي يييي نن يي ي ن نن ييبي يي ت .)1931)أطفال  لديها الى سللأAHCCCS  نامجبر●
.عاية البديلةالرر دو، الخاص بالشباب ؽ(YATI) للشباب الصغارلىنتقاالانامج التأمؠبر●  ي	

ني ن يي
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ي
ن

 

 

ي 
ن

)State Adoption Assistance for Special Needs Children)حتياجات الخاصة ي الاطفال ذوالألة لتبى نامج مساعدة الدوبر ●
 .الذين يتم تبنيهم

.كؠأ أواعام 65 ين بعمر العاجز أوفؠشخاص المكفوللأجتماعية الضمان الا، من خلال إدار(SSI)لىدخل الضمان التكمينامج متلص بر ●
 .كؠأ أواعام 65 ين بعمر العاجز أوفؠشخاص المكفو للأ SSI MAO) SSI(المساعدة الطبية فقط من●
.)FTW )ية العمل نامج حربر ●

ين

ثًنت ي ييي ثًن ي

ًن ت تصالالافة ذلك عؠمعرا . يمكنك أيضض عليكتفر قد الدفع الىكة ؽ ع مبالغ المشارنوفة ما مقدم الخدمات عن أهليتك لمعراسأل طبيبك أو 
ء خدمات أعضالى بممث

ب يي نتً Mercy Careقعع إلى موجوالرا . يمكنك أيض Mercy Care وىالإلكؠ
.ماتمن المعلويد لمز	 يي

نن  يكة ؽمبالغ المشارامية سداد الإلزالدفع غؠكة ؽمبالغ المشار بسدادالمطالبؠAHCCCS ء نظام على أعضايتعؠقد 

امية التاليةالإلزالدفع غؠ

:ل على الخدمات الطبيةالحصونظؠ
نن يييي ي

ي

ن ء بعض الخدمات الطبيةلقا )اميةالإلزية )غۜختيارالدفع الا يكة ۺ مبالغ المشار ي
يكة ۺ مبلغ المشارالخدمة 

الدفعن
2.30$صفات الطبية الو

ي ن ي 2.30$اض النطقج أمرعلاوالمهىوعى ج الطبيجية للعلاخدمات العيادات الخار

ي 3.40$عايتكة رإدارالخدمات لتقييم ومى ى لمقدخرجية الأات العيادات الخاريارزاجعات الطبيب أو مر

 حصتك تستطيع تسديدكنت لا  . إذالم تتمكن من الدفع خدمتك إذاا فضويرلن لكنهم الخدمات الطبية دفع هذه المبالغ وسيطلب منك مقدمو 
.فض تقديم الخدمات لكري لا على دفع المبلغ لكي قادربأنك غؠمقدم الخدمات الطبية بذلك و طبيبك أوالدفع، فأخؠكة ؽ من مبلغ المشار ُن يب يي

ن )اميةالدفع )الإلزكة ۺ مبالغ المشارن بسداد موشخاص الملزالأ تن ي يمكن لاالىة أعلاه وركون إحدى الخدمات المذيتلقوا كانو إذا الدفع إلاكة ؽ ن( بدفع حصص المشارموملزن )أو مطالبو AHCCCSء بعض أعضا
بدفع يمكن أن يتم تكليفهم فيها لاالىة أعلاه وركوعات المذاحدة من المجموو ي ؽ لم يكن العضو ما أو الدفع مقابلهاكة ؽ احتساب مبلغ المشار

.يتم تقديم الخدمة لهمتب عليهم لكيالمبلغ المؠ الدفع سدادكة ؽبدفع مبالغ المشارمؠء الملزعضاعلى الأعى. ينبالدفعكة ؽ حصة المشار
كةض مبالغ المشارفر. تاميةالدفع الإلزكة ؽحالة عدم دفعهم مبالغ المشارء ؽعضاء الألافض تقديم الخدمات لهؤالخدمات رمى يمكن لمقد

باسم المساعدة الطبية افة أيضوح – المعرباهلة بسبب الأرمؤ لم تعدالىأطفال و لديهات الىالعائلاشخاص ؽامية على الأالدفع الإلز ؽ
نتقالية الا

يي تنن يي تنننن ي ُيييي نن
ييي ًنن تت يي ي ي

(TMA (.

ن ن ،TMAنامجضمن برا كنت حالي . إذاامية( لبعض الخدمات الطبيةالإلزبة )أو الدفع المطلوكة ؽدفع مبالغ المشار TMA يؽالبالغؠاد للأفرعى ينب
كخبار، لإAHCCCS نظام أو( DES)من الاقتصادي ة الأمن إدارا حق، ستستلم إشعارقت لاو ؽTMA ايا ل على مزللحصوهلا أصبحت مؤ إذاأو 

ءعضاالدفع لأكة ؽ . مبالغ المشاربذلك
ي .جة أدناهمدر TMA ن  ي

ن  ايا شخاص المستفيدين من مزالخاصة بالأ )اميةبة )الإلزالدفع المطلوكة ۺ مبالغ المشار

نن ًي
ً

يي  نً

TMA  ي
يكةالمشارمبلغ الخدمة 

الدفع ۺن
2.30$صفات الطبية الو

ي 4.00$عايتكة رإدارالخدمات لتقييم ومى ى لمقدخرجية الأات العيادات الخاريارزاجعات الطبيب أو مر

ي ن ي 3.00$اض النطقج أمرعلاوالمهىوعى ج الطبيالعلا
ن ي ن 3.00$جيؠالخارصيعية للمراحية الطوالعمليات الجرئة أو الطارالعمليات غؠ ي

ن .الدفعكة ؽلم يتم دفع مبالغ المشارفض تقديم الخدمات إذا الخدمات الطبية رمى مقديمكن للصيادلة و  يي

ن الدفعكة ۺ لكل مبالغ المشار%5 د ح ي نثن بــع السنة )يناير/مات( خلال رالخصوائب وصرة )قبل السدخل الألىمن إجما %5 من كؠن أيمكن أن يكو الدفع لاكة ؽللمشارلى جماالمبلغ الإ  ي
/نيونيسان إلى يو/يلأبر، وآذار/سإلى مارن الثاى كانو .(لن الأوكانو/ل إلى ديسمؠين الأوتڛ/بركتوأل، وأيلو/إلى سبتمؠز تمو/ليويوان، ويرحز ي

.اميةالإلزية ومزالدفع الر يكة ؽ لكل من مبالغ المشار %5 ينطبق الحد 

يي شن بب
ن
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نن  كة ؽالمشار من حد %5ى مستوا ء الذين بلغوعضاالأ الدفع المحددة لتحديدكة ؽيات المشارلية تتبع مستوومسؤ AHCCCSيتولى نظام 
ك لم يخؠي، وبــع السنوتك رسدخل ألىمن إجما %5ت نسبة زتجاو قد دفعتها الدفع الىكة ؽ ع مبالغ المشارأن مجموكنت تعتقد  . إذاالدفع

يي بتن ييي ً تً AHCCCS إلى دفعتها يثبت المبالغ الى أي دليل آخر أوت يصالامن الإا سل نسخبذلك، فيجب أن ترا فعلي AHCCCS, 801 E. Jefferson, ي
 .Mail Drop 4600, Phoenix, Arizona 85034 

نً  ء ؽعضايمكن للأ. ونامجالؠاجعة مدى أهليتك لهذا الهم عن مرلسؤDESييب تصال بمكتب الاٸفك، فؠوت ظرتغؠنامج والؠ هذا ي ؽا كنت عضو إذا
.فهموت ظرتغؠ إذا %5 قت طلب إعادة تقييم نسبهم من الحد أي و

ب
ن ب

ي

ن Medicaid. الدفع مقابل خدمات كة ؽلمبالغ المشار SMIن بـ ء المشخصوعضايخضع الألا   ي

نن ن عليهستكوما DDD قسم ر. سيقرMedicaid الدفع مقابل خدمات كة ؽلمبالغ المشار DDDن ؽ ء المسجلوعضايخضع الألا 
.نفقات معينةعلى دخلك وء حصتك من التكلفة بنا

يي  ً

الإقامة الكاملةفة والغرأو /حصة التكلفة و
ًً ك بالمبلغ إذا يخؠا سل لك إشعار. سؠنفقات معينةعلى دخلك وء ن بناستكو( وSOCن عليه حصتك من التكلفة )ستكو ما AHCCCSر سيقر

كنت تعيش . إذاكل شهريض القيمة حصتك من التكلفة منك التمرل دار حصيض، فستتمر داركنت تعيش ؽ  . إذاأن هناك تكلفة ستتحملهاا ورقر
. قد المعيشة، سيكوفق المساعدة ؽمر مسكن إقامة بديل أو ؽ حصة اأيض تسددكل شهرفق الإقامة الكاملة" إلى المرفة ون عليك دفع قيمة "الغر ي

المجتمعية )لية والخدمات المؠكنت تتلص ذا. ا ALTCS حددهامن التكلفة الى 

بي
ُّن
ي ًن

ي

ٔت نننننت HCBSيحددالمعيشة وفق المساعدة ؽمرو ، المؠ ي تعيش ؽو (، ا

ن
نٔ ي

ٕٔ
AHCCCS ن ن عليك دفع حصة من التكلفة، فاا Mercy Careمن ممثلكو ال منك امول الاحص ست. ٕ

يٍ ُِّٔٔي

ي الخدماتاتۜفولي ل عالحصو
 يجب عليك الدفع مقابل الخدمات؟می ت

كنت تطلب خدمة ، إذاكر. تذلة بالتغطيةالمشموعاية الصحية غؠل على أي خدمات للرات الدفع قبل الحصول خيارتحدث مع طبيبك حو
 عليك دفع اامن لزمقابل الخدمة، سيكو على التسديدجبها افق بموثيقة توقعت ووكنت قد لة بالتغطية، والمشموايا ليست من ضمن المز

 .ةرالفاتو مبلغ 

ي
ً

ة بالخدمات؟ رتلقيت فاتو لوماذا 
 :لة التغطيةة لخدمة مشموراستلمت فاتوإذا 

 .ة بنفسكرتدفع الفاتولا  ●
ا .راتصل بمقدم الخدمات فو ●
Mercy Care. انعنوومات تأمينك الصحي قدم له معلو ●

ً

ي

Mercy Care 
4750 S.  44th Place, Ste. 150 

Phoenix, AZ 85040 

لللحصوMercy Care ء عايتك الصحية لمقدم الخدمات، فاتصل بخدمات أعضامات رتقديم معلو بعداتؠفوال تتلص تزكنت لا  إذا ●
.على مساعدة

دفعت مقابل كنت بالفعل قد . إذاAHCCCSيــــخ الذي قدمت فيه على إلى التارد لة بالتغطية تعومشموايا لمزهلان مؤتكو قدا أحيان ●
. ثم اطلب من مقدمMercy Care ة إلىرسال فاتومن مقدم الخدمات إرلا قت، يجب عليك أن تطلب أوالوالخدمات خلال هذا 
عة إلىتك المدفوسال إيصالا. يمكنك إرمن مساعدتكMercy Care  تتمكن لك، فقدفض السداد ر. إذا لك المبلغالخدمات أن يسدد 

Mercy Care   تلص. يتعؠمقابل الخدمات سبب قيامك بالسدادح فيها ة تفصيلية تڛكرمع مذMercy Care   ء ؽعضاخدمات الأ

يــــخ تلقيك للخدمةمن تارا ميو 150 خلال تيصالاللإ.


 Mercy Care.   انضمامك إلىية بعددوالأ تدفع مقابل الخدمات المغطاة أويجب أن لا  ●

يت

ًً
ً

تنشن ي يي ً
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خرالآ الصحيالتأمىن يي

ن يي ين ن

تن .فهايجب أن تعر المهمة الىر مو، فإليك بعض الأأخر صحيكان لديك تأمؠ  إذا ييي ننتن ى الخاصخرالصحية الأقم الهاتف لمقدم خدمات التأمؠران والعنوم وسيدهم بالاو، لؠMercy Care ء ؽ عضااتصل بخدمات الأ ●  ي
قمعلى الرMercy Care ء تصال بخدمات أعضا. يمكنك الاخرالآفة ذلك على العمل مع مقدم خدمة التأمؠمعر. سيساعدنا بك

. 1-800-624-3879 (TTY 711)  بـ ء المشخصؠعضايمكن للأ 3000-263-602  أو SMI أو 1841-586-602 قم تصال على الرالا 
. 1-800-564-5465  (TTY 711) 

 الصحي التأمؠ الخاصة بك ؽية العضو الصيدلية بطاقة هو أو المستشصضح للطبيب أو عاية صحية، وأي خدمات رقبل أن تتلص  ●
سالعليه إرفة الجهة الىمعرطبيبك ؽ من شأنه أن يساعد. هذا Mercy Care  الخاصة بك ؽية العضو ضح لهم بطاقة هوووخر الآ  ي

 .مطالباته إليها
.منها حصتهاMercy Care ، ستدفع أن يسددهابعد . وولاأعايتك الصحيةنفقات رخر الآ تأمينك الصحييسدد  ●
.الخاص بكساسيالأقم الهاتف لمقدم خدمات التأمؠران والعنوم وسيدهم بالاو، لؠ Mercy Care ء ؽعضااتصل بخدمات الأ ●
ذلك . سيساعدنااكان ذلك ممكن إذاMercy Care ى الخاصة بك وخرالأ الصحين مع خطة التأمؠالخدمات الذين يعملومىمقداخؠ  ●

 .على تنسيق التسديدات
يتعلق ما مساعدتك ؽ، فسيظل بإمكاننا Mercy Care الخدمات بخطة مىمن شبكة مقدا ءجزخر لم يكن مقدم الخدمات الآإذا  ●

افقةقم الموله على رحصووAHCCCS  ؽن طبيبك مسجلاكو حالة ؽAHCCCS نظام يغطيها الدفع للخدمات الىكة ؽبمبالغ المشار
 المسبقة من 

 ي
Mercy Careالدفع لطبيبككة ؽ مبالغ المشار. سنسدد تهيارلز.

Mercy Careة إلى رسال الفاتواطلب من طبيبك إر .الذي لديكخر الآ الصحيالدفع للتأمىكة ۺ تدفع بنفسك مبالغ المشارلا ●
.الدفع يكة ؽ بقيمة مبلغ المشار

تصال بخدمات. يمكنك الال على المساعدةء للحصوعضامن مقدم الخدمة، فاتصل بخدمات الأةم مباسسوالر بتسديدا كنت مطالب إذا●
و أ (TTY 711)  3879-624-800-1قمعلى الرMercy Care ء أعضا تصالالاSMI بـ ء المشخصؠعضايمكن للأ.  602-263-3000  

1841-586-602  أو  (TTY 711) 5465-564-800-1 . قم ء على الرعضابخدمات الأ

ي
ن ي

ن ي

ننت

يتي

ً
ننتني ي ًيي نت ييي

نً
يي نًنتن

ي يي ن
ي نن ي يي ن

ً شً
ن ي

بب وMedicaid  حينامجة لۜدوالخدمات الأهلية المز Medicare ي
ًُنًت .من جانبهملادفع مقابل خدماتك أو، فسيMedicare HMO( أو QMB )هلالمؤMedicare  كنت مستفيد  ، أوMedicareؽا ككنت مشؠ إذا

 تتكفل 
تنن ي Mercy Careي لة بالتغطية ؽتكلفة الخدمات المشموكة ؽبالمشار AHCCCSيغطيها لابعض الخدمات الطبية الى، و   .AHCCCS يي ننت الدفعكة ؽتدفع مبالغ المشار. لا طبيبك الدفع إلى كة ؽمبالغ المشارأو مة المبالغ المخصوأو ك المشؠحصتك من التأمؠ  Mercy Careستدفع  يني ي ن .الدفع هذه	
كة ؽ لدفع مبالغ المشار Mercy Care ته إلىرسال فاتو. اطلب من طبيبك إربنفسك ي


نًنً Medicare.  من Dء الدفع لصيدليتك مقابل للجزكة ؽعن مبالغ المشارلاون مسؤ، فستكوMedicare ؽا كنت عضو إذا :حظةملا يي نت  مىدليل مقددين ؽجوالمعتمدين المو Mercy Care ءأطبا ليس أحدت أن تذهب إلى مقدم خدمات آخر اخؠئ، إذا ارالطوت حالاعدا 
  ليس ؽالخدمات، أو 

يي نتنًن Medicare HMOالدفع كة ؽمبالغ المشارمة أو المبالغ المخصوك، أو المشؠعن دفع مبالغ التأمؠلاون مسؤ، فستكو  ي
 ضمن

ي ي
 .Medicare

تنً نامجبر يغطيها لا مقابل الخدمات الىMercy Care   تدفع، فقد)QMB(هل المؤ Medicare نامج مستفيدبر ؽا كنت عضو ، إذامع هذا يي ً AHCCCS من شبكتناا ءمن مقدم خدمات ليس جز، أو
.

1-800-624-3879
.و أ3000-263-602قم على الر Mercy Careء تصال بخدمات أعضاكانت لديك أسئلة، فيمكنك الاإذا (TTY 711) 
ن 5465-564-800-1.و أ1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يء المشخصؠعضايمكن للأ (TTY 711) 

ية دو: دفع تكاليف الأجةدوالأهلية المزو ء ذوعضاالأ
مبالغ Medicaidنامج يدفع بر. لا Medicareنامج من بر Dء جب خطط الجزبموهلة لتغطيتها ية المؤدوالأ Medicaidنامج بر يغطيلا  ني شخاصء الأباستثنا Medicareنامج من بر Dء ية الجزدوتقاسم التكلفة لأمة أو المبالغ المخصو أو Medicare الدفع منكة ؽ المشار

 بـ المشخصؠ
ُ ي نتن يةدوهذه الأ تعد عندما Medicareنامج من بر Dء جب الجزمن التغطية بموستثىتية الىدوالأ AHCCCSتشمل تغطية . وSMIي

نامج من بر Dء جب الجزهل للتغطية بمومؤء غؠادو هوء المستثىا. الدواية طبيروصرلة بالتغطية المشمو
ي AHCCCS يغطي. قد Medicareينًن ي

تت ل علىللحصو Mercy Care( من OTCصفة طبية )ج إلى وتحتا لاية الىدواجع قائمة الأ(، رOTCصفة طبية )ج إلى وتحتا لاية الىدوبعض الأ
على  وىالإلكؠقعنا موعلى  ةفرالمتوبالمنتجات  قائمة

يي .عةطبومنسخة  لطلب ءعضاالأبخدمات  اتصل أو https://www.mercycareaz.orgنت  ي
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نن ن المبالغ، وMedicareنامج من بر Dء الجز الدفع المطبقة ؽكة ؽمبالغ المشارMercy Care  ، ستغطيSMI ي بـء المشخصؠعضاللأ
شخاصكية للأج تشخيصات الصحة السلوية علاأدو هذايغطي . وة التغطيةعات مقابل فجوالمدفومبالغ تقاسم التكلفة، ومة، والمخصو

ية من صيدليةدوف الأصر عند SMIابة بـ صتشخيص الإو 21و 19 الخاضعة للمادتؠغؠو 21و 19 للتغطية الخاضعة للمادتؠهلؠالمؤ

 ييي
ي

ننن يييي
 AHCCCS.مسجلة لدى  

يحات التصر
يحات الطبيةالتصر

تن لك عليهاقبل حصوافق عليها توهذه الخدمات و Mercy Care اجع. سؠطبيبك أن حالتك تتطلب خدمات خاصةر يقر، قد تبعض الحالا ؽ
ن افقة من تتطلب هذه الخدمات مو. قد قت المناسبالو ي ؽج إليها تحتاعاية الىلك على الرمن حصوكد للتأ  ما هو، وقبل تنفيذهاMercy Careت ي
افقة المسبقة". ف باسم "المويعر

ي

:ء ذلكاكيفية إجرإليك 
م. ستقوحالتككيف تساعد وج إليها ستحتابالخدمات الىMercy Careً  إلى اسل طبيبك طلبير اجعة هذه الخدماتبمر Mercy Care يت
 مي)يسا بمكتوا إخطار. ستتلصج إليهاتحتا – عندماج إليها تحتاعاية الى لك على الرمن حصوكد التأيد . نرلك عليهاقبل حصوافقة عليها الموو

 ، فستتلصكان الطلب عاجلا . إذاذلك يجب عليك فعله بعدما ض وفوك أن الطلب مريخؠا يميتقوا ميو 14ن غضو( ؽالسلىايا المزار قرإشعار 
. إذاايسار لم يكن التمديديــــح ما ل على تصرطلب الحصو أن نتلص ساعة بعد 72 ز تتجاوة لا ( خلال فؠالسلىايا المزار قر )إشعارا كتابي اإخطار
 .ىكيف يمكنك تقديم شكوقك وضح لك الخطاب حقوسيو. و، يمكنك تقديم تظلم عضواتمديدطلبنا 

ًًت يت تًًًن
بب يي ًتتًً يب ً

ة الطبية لـ داراصل مع الإكاملة، فيمكنك التوة رفك بصويعالج مخاو لاالسلىايا المزار قركان خطاب إشعار  إذا على AHCCCSب ي
 .MedicalManagement@azahcccs.gov 

ن :ة الملحة للطلباتروصرال Mercy Careكيف تحدد 
ًًتئ )إشعار اكتابي اإخطار. ستتلصخاص اختبارء أو اإجرج إلى تنفيذ تحتا، فقد ء فحص شامل من أخصاىاإجريد كان طبيبك ير – إذاتينية وعاية الرالر

.ذلك الذي يجب عليك فعله بعدما فض الطلب، وتم ر إذاك ما يخؠا يميتقوا ميو 14( خلال  السلىايا المزار قر
ي ًً بب ي

ُ ت الطبية أوبدت السجلا. إذا هارعة لضمان عدم تدهوڛبلكن يجب معالجتها الحياة، وهدد تى طبيبك أن حالتك لا – يرعاية العاجلة الر
ًًُت لخطةاجع الطى بة، عاجلة بالنسبة للمرالخدمات المطلو Mercy Careفعر)يا كتابي اإخطار. ستتلص، فسنعمل على تعجيل العملية القياسية

الذي يجب مافض الطلب، وتم ريــــح إذا ل على تصرطلب الحصو أن نتلص ساعة بعد 72 ز تتجاوة لا ( خلال فؠالسلىايا المزار قرباسم إشعار 
 .ذلكعليك فعله بعد 

يب تت يب

يصل إلى ج إلى طلب تمديدنحتا الحالة، فقدكانت هذه هي . إذاناارقرمات من أجل اتخاذ من المعلويد ج إلى مزف نحتاحيان، سوبعض الأ ؽن
لم . إذاارالقر اتخاذ ؽ لمساعدتنافتها ج إلى معرنحتامات الىطبيبك بالمعلو، فسنعلمك أنت وة تمديدفؠ طلبنا. إذا من طبيبكا يميتقوا ميو 14

.افقة المسبقةل على الموفض طلب الحصونر، فقد ايميتقوا ميو 14ة تصل إلى افية خلال فؠضمات الإنحصل على المعلو

يي نتتًً
يي ًًت

نًُّّّ  يتئنافات" ؽسالامات وقسم "التظلء )انظر عضام الأف باسم تظلعريى أهمية الطلب، فيحق لك تقديم ما مستونا يغؠ أوا تمديد طلبناإذا 
الكتيب(.  هذا

ّ بُ :ء إلىعضامات الأسال طلب تظلإرٸري

Mercy Care 
Grievance System Department 

4750 S.    44th Place, Ste. 150  
Phoenix, AZ 85040 
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بشأن طلبك؟ ناارقركيف نتخذ 
ننتتّ يدل على مزالحصوغب ؽكنت ترإذا. وwww.MercyCareAZ.orgوىالإلكؠقعنا افقة مسبقة على موتتطلب موم قائمة بالخدمات الىنقد ي يي ت تخاذلا Mercy Care تستخدمها الىييدك بقائمة المعايؠو. يمكنهم تزءعضاات، فاتصل بخدمات الأارهذه القركيفية اتخاذ ل مات حومن المعلو ي ّن .اتارللقركيفية اتخاذنا ع على لاطاجعة هذه القائمة للامرلديك الحق ؽ . واتارهذه القر  ي

ُن :ءات التاليةاجرالإ أحدتخذ ي على الخدمة بالكامل، فإنه قدMercy Care افقة حال عدم مو ؽ ت ي .لك طلبهاكان طبيبك قد  أو طلبتها للخدمة الىد يــــح محدوتصرفض أو ر ●
.مقابل الخدمة للتسديد الجزى أولى فض الكالر ●
.بقت المطلوالومات ؽقات الأزأو ذلك خدمات التدخل ؽ ؽ  تقديم الخدمات، بماالفشل ؽ ●  ي
.تئنافاتسالاالتظلمات و للبت ؽقت المحدد مة ضمن الوءات اللازاجرالإعدم اتخاذ  ●  ي
الخطة الصحيةهي Mercy Care ن خطة تكوج الشبكة عندما ل على خدمات من خاريفية للحصوء المناطق الرأعضافض طلب أحد ر●

.المنطقةحيدة ؽ الو  ي
.دةجوء خدمة موإنها تعليق أوتقليص، أو  ●

ي ئ
يي نننن

ييي ن

ي ن

ُ  " السلىايا المزار قرمات، اطلع على قسم "إشعار من المعلويد . )لمزالسلىايا المزار قر إشعار بإصدار Mercy Careم لز، تء مااإجر اتخاذعند 
الكتيب(. هذا ؽا حقلا  ي

يبب ي نً

يحات الصيدلية تصر
نًًً كانت لديه صفات أوكتيب الو  ؽا جلم يكن مدرافقة مسبقة، أو ء يتطلب موال على دوللحصوا جديدا قدم مقدم الخدمات الخاص بك طلبإذا 

مات الكافيةي على المعلويحتوكان الطلب لا  إذا. وافقة المسبقةطلب المو ساعة من تلص 24 ز يتجاو لاعد مو ؽار القرتخذ ى، فسيأخرد قيو
 سل ، فسؠءابشأن الدوار قرتخاذ مة لااللاز

ي تنُ
يي نًت Mercy Careلا عدمومات إضافية إلى مقدم الخدمات الذي تتعامل معه ؽل على معلوللحصوا طلب

  ستصدر . والطلب تلقينا ساعة منذ  24ز يتجاو
ي نًً Mercy Careللطلبلىيــــخ الأوسبعة أيام عمل من التارز يتجاو لاعد مو ؽا نهائيا ارقر. يي

ًًنتتيبالسلیايا المزار قرإشعار   مييسا كتابي اإلى مقدم الخدمات إخطارسل إليك و، فسؠطلبتها الى بالفعل أو تتلقاهافض( إحدى الخدمات الىافقة على )رتتم المو لاعندما 
.السلىايا المزار قر إشعار خلالهامنية محددة تتلص زطر هناك أ. والسلىايا المزار قرإشعار 

ييُ ت
ًًنًتيبيب ايميتقوا ميو 14ن غضو ؽا إخطارل على خدمة، فستتلص للحصو مقدم الخدمات الخاص بك بتقديم طلب جديد قمت أنت أوإذا ●

يــــح(.م طلب التصراستلا ساعة بعد 72ن غضو ؽخطار الإ، فستتلصكان عاجلا )إذا 
يمية منأيام تقو 10 قبل السلىايا المزار قر إشعار، فستتلصهاإنهاؤ أو تعليقها أولىقت الحاالو ؽ تتلقاها تم تقليص الخدمة الىإذا ●

. ث التغيؠحدو

ي نتً
ي تنت

يبييي
ي

:فةمعر السلىايا المزار قريتيح لك خطاب إشعار  يب
 .السببء الذي تم اتخاذه واجرالإ ●
.كيفية القيام بهتئناف وستقديم الاحقك ؽ  ●
.كيفية طلب ذلكو AHCCCSع عادلة مع نظام جلسة استما طلب عقدحقك ؽ  ●
.كيفية طلب ذلكعاجل وار قر طلب اتخاذحقك ؽ  ●
.إلى دفع تكاليف الخدمات تضطر قدمىكيفية القيام بذلك وتئناف وسخلال عملية الا تحصل عليها الىايا المزار طلب استمرحقك ؽ  ●
.ارقر اتخاذ ي ؽمات لمساعدتنا بالمعلودنا وقت لؠالو طلب تمديدلديك الحق ؽ  ●
.تصال بناسبب ذلك، يمكنك الاناه أو رقر ما طلبته أوك بما يخؠ الذي لا السلىايا المزار قر تلقيت خطاب إشعارإذا  ●

.ء المتخذاجرالإبشكل أفضل الخدمات وح فيها سالة جديدة نڛسل رمر- سؠم الألزإذا الخطاب -واجع هذا سؠ-

ن
ي ن
ي ن
ي تتن يي نّنتن

ي
ب يب شنن

على AHCCCSة الطبية لـ داراصل مع الإكاملة، يمكنك التوة رفك بصويعالج مخاو لا السلىايا المزار قركان خطاب إشعار إذا يب
.MedicalManagement@azahcccs.gov 

ًًنتن نسخة من دن الريكو. قد تل على نسخة من السجلامن طلبك للحصوا يميتقوا ميو 30ن غضو ؽ Mercy Care من در تلصلديك الحق ؽ 
. يمكنك أن تطلب من خدماتفضاجعة الركيفية طلب مرل مات حومعلوفض وسبب الرفض الكتاى. سيتضمن الراكتابي افضرالسجل أو 

  ك بكيفية اتخاذ ء إخبارعضاالأ

ييي ًيبًً Mercy Careإليك سال نسخة من قائمة المعايؠء إرعضاأن تطلب من خدمات الأا يمكنك أيض. واتارلهذه القر 
.يدالؠعؠ

ي
بب
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ّ
تئنافاتسالامات والتظل

ُّ ن .تئنافات أدناهسالاءات تقديم التظلمات واإجرحدد . تاستئنافم أو تقديم تظلض الحق ؽ الممثل المفوأو /و Mercy Careء لدى أعضا  ي

تئنافاتسالا
ن يطلب منا سميء راإجرتئناف هو س. الاتئنافس، فيحق لك طلب الاالسلىايا المزار قر خطاب إشعارضح ؽ المونا ارافق على قرتوكنت لا  إذا

ىمستندات إضافية ترمات أو خلال هذه العملية، يمكنك تقديم معلو. وأم لاا صحيحلى صالأنا اركان قر إذا ماكيد تأى وة أخراجعة الطلب مرمر
.نتيجة مختلفةوار ل إلى قرصوستدعم الوأنها 

ب ييي ً
ي

ن تقديم احتجت إلى مساعدة ؽإذا . وطلب تقديم استئناف إليناجب إذنك الكتاى ف بمومقدم الخدمات الذي يتصر ممثلك أويمكنك أنت أو و
لغة بديلة، فاتصل مات بتنسيق أول على المعلوالحصوغب ؽكنت تر ي أورجم فواحتجت إلى مؠ السمع أوكانت لديك إعاقة ؽ  استئنافك أو

 قم على الرءمسا  6 حىا صباح 7 إلى الجمعة، من الساعة ثنؠمن الاe cy CarMerء بخدمات أعضا

ييب نتن
يي

ًتًن 3879-624-800-1 أو3000-263-602ي
ن (TTY 711)  .بـ ء المصابؠعضايمكن للأ SMI قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأالا .1-800-564-5465 (TTY 711) وأ1841-586-602ي

ًً تئنافس. يمكن تقديم طلب الاالسلىايا المزار قريــــخ خطاب إشعار من تارا يميتقوا ميو 60ت تقديم طلب استئناف، يجب تقديمه خلال رقرإذا 
.تئنافسمقدم خدماتك لتقديم طلب الا ضدءات انتقامية ضدك أو اأي إجر. لن نتخذ الهاتفعؠ أوا كتابي

يب بً

:لىيكس باستخدام ما ساله بالفاإرتصال أو يق الاعن طر أويد سال الطلب بالؠعليك إرلتقديم طلب استئناف، يتعؠن يبي

Mercy Care 
Grievance System Department 

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

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

 :تئنافسيتعلق بالاق التالية فيما ض بالحقوممثلك المفوتتمتع أنت و
ن .تئنافسء عملية الاتئناف أثناسى الايات ملف دعوفحص محتوالحق ؽ  ●

.ح عنهان من الإفصاالقانو يحميها لاالىتئناف وسء عملية الاأثنا فيها ينظرت الىالسجلاثائق وكل الو فحصالحق ؽ  ●
ي تتن ييي

نًنيتئناف القياسيسطلب الا طلبك استلمنا الخطاب بأننا. سيعلمك هذا ن خمسة أيام عملغضو ؽا سل إليك خطابتئناف الذي قدمته، فسؠسطلب الا يصلناعندما   ي
اجعة حالتك،ء مرلك أثنا تقديمهاار استمرغب ؽكنت تستأنف بشأن خدمات تر . إذاماتمن المعلويد بمزيدنا وكيف يمكنك تزستئناف وللا

.السلىايا المزار قريــــخ خطاب إشعار يمية من تارأيام تقو 10 ز يتجاو لاعد موفيجب عليك تقديم طلب استئنافك ؽ   ي

ن
ي ن

يب

ي ً
ن ًًن ن

تًًنً يبب

ًًًن

ً
نًًً ين

تشًن

. عندماارقرتخاذ مات لامن المعلويد ج إلى مزنحتاحيان، قد بعض الأ. وؽايميتقوا ميو 30تئناف خلال سطلب الا ي، سنبت ؽتمعظم الحالا ؽ ي
 ي لإكمال اإضافيا يميتقوا ميو 14 بمدة . يسمح التمديدستئناف الذي قدمتهللاا مصلحتك الفضلى، فسنطلب تمديد أنه ؽنعتقد ويحدث هذا 

 طلبنا . إذابحاجة إليهالنا ز لامات الىك بالمعلويخؠضح ذلك ويوا كتابي اإشعاريد سل لك بالؠ، فسؠاتمديد طلبنا. إذا ارقراتخاذ واجعتنا مر
افيةضمات الإلم نحصل على المعلوإذا . وىكيف يمكنك تقديم شكوقك وضح لك الخطاب حقوسيو. و، يمكنك تقديم تظلم عضواتمديد

لجمع قت إضاؽج إلى وكنت تحتا إذاا يميتقوا ميو 14 لمدة طلب التمديدا يمكنك أيض. وتئنافسفض الانر، فقد مىالزار طالإخلال هذا   ي
 .ستئنافمات للاالمعلو

فضنار. إذا تم اتخاذه بهايقة الىح الطريڛونا ارك الخطاب بقر. يخؠنااربقرا سل إليك خطابستئناف، سؠاجعة طلبك للاء من مرنتهاالاد بمجر
 ستئناف، يمكنك أن تطلب من طلبك للا

يب
AHCCCSة . يمكنك طلب هذه الخطويةلاى الوع عادلة على مستومن خلال جلسة استمانا اراجعة قرمر

 ي جلسة تئناف لطلب عقدسفض الايــــخ خطاب رمن تارا يميتقوا ميو 90. لديك اربالقرالخطاب المعىؽها فرنوجيهات الىع التوالتالية باتبا
 .يةلاى الوع عادلة على مستواستما

يت
ينن

ًً
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نت سل ملف. سؠيجب عليك القيام به بشأن ما AHCCCSمات من معلوية، فستتلص لاى الوع عادلة على مستوجلسة استما طلبت عقدإذا 
نثائق ذات الصلة إلى الوتئناف وسالا AHCCCSية )دارنية الإمكتب الخدمات القانو ؽOffice of Administrative Legal Services .( 
ي	

ًً

لاون مسؤتكو، فقد اكان صحيحفض استئنافك لرنا ارأن قرجد وإذا . وارالقر AHCCCSية، سيتخذ لاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الابعد 

نامج برر قر. إذا تئناف الذي قدمتهساجعة الاخلال مر تلقيتهاعن الدفع مقابل الخدمات الى  كان غؠص استئنافك بخصونا ارأن قر AHCCCSت
رعلى الفوها فرنوالخدمات و سنعتمدصحيح، فإننا 

ي ي
. 

 عاجل ارطلب قر
،ض حياتك للخطرتعر قد قياسيار قرتخاذ منية لاأن المهلة الزكنت تعتقد  ستئناف إذاعاجل لطلبك للاار قر من يمثلك طلب اتخاذيمكنك أنت أو 

نطلب منك . قداستعادتهاظائف أو الحفاظ على هذه الومية إلى أفضل مدى ممكن أو ظائف حياتك اليوء وتك على أداقدر صحتك أو تهددأو 
ام أيض. سنقوستئنافبشأن طلبك للاار قرم بتعجيل اتخاذ افق مقدم الخدمات، فسنقوو. إذا من مقدم خدماتكثائق الداعمة إلينا سال الوإر

.صحتك للخطرض حياتك أو يعر قد القياسيار ع عملية القرأن اتبا نعتقدكنا  إذاا ستئناف تلقائيبشأن طلبك للاار قربتعجيل اتخاذ 

ي
ً

ً
ي

ًًن خلال يدبالؠا كتابي اسل إليك إشعارسؠتصال بك ول الا. سنحاورك على الفوسنخطرستئناف، فإننا بشأن طلبك للاار نعجل القر ألانا رقرإذا و
ة الملحةروصرالنا غؠ. إذا الكتيب هذا" ؽتئناف القياسيسمات، اطلع على "طلب الامن المعلويد لمز. وضح هذه النتيجةيويميؠتقومؠيو

كيفيةلمات حومعلوم بتضمؠسنقو. وتصال بكالاح ذلك عند . سنڛءعضام الأ، يمكنك تقديم تظلستئناف من معجل إلى قياسيلطلبك للا
.يدسله إليك بالؠالخطاب الذي نرء ؽ عضاتقديم تظلم الأ  ي

ب
نن ّنني

يييي
نشّ ي ي بن

نّ من يدج إلى مزنحتاحيان، قد بعض الأ. ؽساعة 72 سنبت فيه خلال تئناف الذي قدمته، فإنناسبشأن طلب الاار قرل اتخاذ نعجعندما و
ايميتقوا ميو 14 بمدة . يسمح التمديداستئنافك مصلحتك الفضلى، سنطلب تمديد أنه ؽنعتقد و يحدث هذا. عندما ارقرتخاذ مات لاالمعلو
بحاجة إليهالنا ز مامات الىك بالمعلونخؠح ذلك ويڛيد بالؠا كتابي اسل إليك إشعار، فسؠاتمديد طلبنا. إذا ارقراتخاذ واجعتنا لإكمال مرا إضافي

إذاايميتقوا ميو 14 لمدة طلب التمديدا يمكنك أيض. وتئنافسفض الانر، فقد مىالزار طالإافية خلال هذا ضمات الإلم نحصل على المعلوإذا و
.ستئنافمات للالجمع المعلوقت إضاؽ ج إلى وكنت تحتا  ي

ي ًًن
ي

تشًًنًً .بب ي
ي ًًًن ن

شًن  طلبك فضنار. إذا يقة اتخاذهح طريڛونا ارك الخطاب بقر. يخؠنااربقرا سل إليك خطابستئناف، سؠاجعة طلبك للاء من مرنتهاالاد بمجر
 ستئناف، يمكنك أن تطلب من للا

ب
AHCCCSة يمكنك طلب هذه الخطو. ويةلاى الوع عادلة على مستومن خلال جلسة استمانا اراجعة قرمر

جلسة تئناف لطلب عقدسفض الايــــخ خطاب رمن تارا يميتقوا ميو 90. لديك اربالقر الخطاب المعى ؽها فرنوجيهات الى ع التوالتالية باتبا  ي
.يةلاى الوع عادلة على مستواستما

ًًننت
يي

نت سل ملف. سؠيجب عليك القيام به بشأن ماAHCCCS مات من معلوية، فستتلص لاى الوع عادلة على مستوجلسة استما طلبت عقدإذا 
نثائق ذات الصلة إلىالوتئناف وسالا  AHCCCSيةدارنية الإمكتب الخدمات القانو ؽ. 
ي	

ًً

لاون مسؤتكو، فقد اكان صحيحفض استئنافك لرنا ارأن قرجد وإذا . وارالقرAHCCCS  ية، سيتخذ لاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الابعد  

 كان غؠص استئنافك بخصونا ارأن قرAHCCCSت نامج برر قر. إذا تئناف الذي قدمتهساجعة الاخلال مر تلقيتهاعن الدفع مقابل الخدمات الى 
.رعلى الفوها فرنوالخدمات و سنعتمدصحيح، فإننا 

ي ي

 إنهائهما أو تعليقهما أو خفضهماتئنافات أو سالافض الخدمات ويعة بشأن رسنصائح  
.هاتغيؠفض الخدمة أو ر( عند السلىايا المزار قرستحصل على خطاب )إشعار  ●
.هإعادة إصداراجعة الخطاب وى لمر، فيمكنك تقديم شكوالسلىايا المز تحديد عليك فهم خطاب إشعارا كان صعب إذا ●
.خطارخطاب الإدة ؽ ارجيهات الو، فاتبع التوecy CarMerء خاص بخطة اجراجعة )استئناف( لإدت طلب مرأرإذا  ●
الذي استلمته، أو خطاريــــخ خطاب الإأيام من تار 10 ز يتجاو لاعد مو الخدمات، يجب تقديم طلب استئناف ؽار تطلب استمرلكي  ●

.خطارخطاب الإ ؽر كوالمذمى الزار طخلال الإ  ي

يب ي نيبً
ي ن

يي ن ين

 على AHCCCSة الطبية لـ داراصل مع الإكاملة، يمكنك التوة رفك بصويعالج مخاو لايبالسلىايا المزار قركان خطاب إشعار إذا
.MedicalManagement@azahcccs.gov
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َ. 21و19  ہرجب المادتن بموهلوالمؤAHCCCS ء استئنافات أعضاتظلمات و
ءعضاتظلمات الأ

ي

ًُ ّ اء أيضعضاف تظلم الأعري. وف بأنه استئنافيعرلا عاية الصحية الخاصة بك ويتعلق بتقديم الرء فيما تياسعن الاأي تعبہرء هو عضاتظلم الأ
 ة من أخصالیرن تلقيت فاتوتكو. قد ءسينك بشكلبأن طاقم العمل بالعيادة يعاملو تشعرء طبيب أو اف إزك المخاورتساوى". قد باسم "شكو

قاتأو خدمات التدخل فیمنها الخدمات، وفہرتو مقدم الخدمات فی يقصر. قد لدة إلى المہركة النقل للعول إلى سرصوالوبة فی اجهت صعووأو  ّ 
فتك مخاورساو إذانا . أخہرعاية الطبية المقدمة لكدة الرك بشأن جورف تساومخاوم العضو يتضمن تظلقد . وقت المناسبالومات، فی الأز  ي

.ىمشكلة أخركنت بحاجة إلى المساعدة فی إذاكهذه أو    

ي
يٍ

ئ
ي .. ي..ش. ييي ..

.
ي

اصباح 8 إلى الجمعة من الساعة ثنلیمن الاe  cy CarMerمات فیتصال بقسم أنظمة التظلالاء فیعضام الأغ عن تظلبلايقة للإع طرسرتتمثل أ ً..ّ.ّ
711)و أ 1719-586-602  قمعلى الرءمسا  5حی  TTY)   1-866-386-5794كنت بحاجة ء إذاعضاتصال بخدمات الأالاا . يمكنك أيض

.لغة بديلةمات بتنسيق أو المعلوفہرتوغب فیتري أو رجم فوج إلى مہرتحتا السمع، أو من ضعف فی تعالی تقديم تظلمك، أوللمساعدة فی   ي ي

ي يي ًًت
ي.ت... يي

ش. ءعضاتظلم الأار ح الممثل عملية قر. سيسرممكن من التفاصيل قدركہرأفہري توروصر. من الء الخاص بكعضاثيق تظلم الأم الممثل بتوسيقو
 من كدالتأيد . نرماتمن المعلويد طلب المز التحديثات أوفہرتصال بك لتودة الاإلى معاوا ج أيضنحتا. قد دكاوتريجيب عن أي أسئلة قد و

.ج إليهاتحتاالخدمات الی عاية ولك على الرحصو

.ي يً
يت

ًّ :اك إلىسل شكو، فأراكتابي كعضومك كنت تفضل تقديم تظل إذا

Mercy Care 
Grievance System Department 

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

تت. نتمكن من ك حیرتساوف الیف على المخاوالتعرغب فی . نرالخدماتافر توعايتك الصحية المستقبلية أو ء على رعضاتقديم تظلم الأثر لن يؤ
.نقدمها الخدمات الیتحسلی
كيف سيتم حيسروم العضو لتظلمنا الخطاب باستلا. يقر ن خمسة أيام عملغضو فیا سل إليك خطاب، فسہراكتابيمك قدمت تظلإذا 	•  ي

 .ارك بالقرإخطار
.دة التابع لناة الجوسل الحالة إلى قسم إدارالذي تحصل عليه، فسہرج الطیالعلاعاية أو دة الرف من جوتضمن تظلمك مخاوإذا 	• 

يه،. خلال التحقيق الذي نجرات التاليةح لك الخطونسرك و، سنخہررء الخاص بك على الفوعضاية تظلم الأتسو علينا يتعذرعندما  	•
.عاية الصحية) خدمات الرمىإلى جانب مقدم (مقدe  cy CarMerى فی خرسنعمل مع الأقسام الأ

من تلبية احتياجاتك كدالتأغب فی نر قدح عليك أسئلة إضافية أو نطر. فقد ء تحقيقناى أثناة أخرج إلى التحدث معك مرنحتاقد 	•  ي
 .رعلى الفو

•	 
 

 .ارك بالقراجعة تظلمك، سنخطركتمال مراد بمجر
ا .بمكتوار القر، فستتلمیدة التابع لناة الجواجعة تظلمك من قبل قسم إدارتمت مرإذا و	•
•	 

 

سلل إليك، فسہرصولم نتمكن من الو. إذا ء الخاص بكعضاالخاص بتظلم الأار ضح القرنوى، سنتصل بك وخرالأت بالنسبة إلى الحالا
.اكتابي ارالقر

.يــــخ تقديم تظلمكمن تارا ميو 90 عن يدتز مدة لاقت ممكن وفیع وسرأك فیرف تساون بحل أي مخاومونحن ملہر	•  ي

يي
ت. ّّيي ش.ً.ً

. شي. .
.
.يي

ًت
.

ً
ً...ت

ي

...ت كانت لا . إذاقت المناسبالودة فیكية عالية الجوعاية صحة سلورفر (AHCCCS) بضمان تو نا ويزأرعاية الصحية فیء كلفة الرام نظام احتويلہر
4558-364-602  قم على الر  AHCCCSية فیيرسرات الاريق القرل إلى الخدمات، فاتصل بفرصوالوبات فیاجه صعوكنت تو ال لديك أسئلة أوتز

 على  يولیالإلكہريد الہرعاية عہردة الرف المتعلقة بجوسال المخاوإرا يمكنك أيض. و  5808-867-800-1وأ

يي ..
يي .تً ..CQM@azahcccs.gov.

( QOC)عاية دة الرف المتعلقة بجوالمخاو
ت.ّ :الحصر تتضمن على سبيل المثال لاف الیسال المخاوإرممثلك المعلی أو  (HCDMs)عاية الصحيةالرار قرصانعو /يمكنك أنت يي ت عاية الصحيةخدمات الرة على تلمیعدم القدر. أ  ي

 المقدمة (QOC)عايةدة الرف بشأن جومخاو . ب
عاية الصحيةالرمىت مع مقدمشكلا . ج
ت تتعلق بالخطط الصحيةمشكلا . د
قت المناسبالول على الخدمات فیالحصو . هـ  ي

ي

.
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. :لىيكس باستخدام ما ساله بالفاإرتصال أو يق الاعن طر أويد سال الطلب بالہرعليك إر، يتعلیQOCلتقديم طلب  ي.ي

Mercy Care 
Grievance System Department 

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

  5794-386-866-1  أو1719-586-602  :الهاتف
2300-351-602 :كسالفا

.َ
ي ًَ

.

. 21و 19 ہرجب المادتبموهلہر المؤAHCCCS ء استئنافات أعضا ي
. : لىياجعة ما طلب مر، فلديك الحق فی21و  19لیجب المادتبمو   AHCCCSنامجلہرهلا كنت مؤ إذا  ي

 .ييرسريق الالفر مقدم الخدمات أودة على خدمة طلبها افقة المحدوالموفض أو الر	•
 .كنت تتلقاهاء خدمة إنها تعليق أوتقليص، أو 	• 

•	 
 

.للدفع مقابل خدمة الجزلی أولى فض الكالر
.قت المحددالو ي تقديم الخدمات فیالفشل فی 	•
•	 

 
.ىالشكوتئناف أو سالاار منية لقرالزطر الأف فیالتصرخفاق فی الإ  ي

.الخدماتمىالخدمات ضمن شبكة مقدفر تتو لاالخدمات حلیمى ج شبكة مقدفض طلب للخدمات من خارر	•

ي

ئ
يي ..

يُ ..
ي

. ي يي
ً

ً؟اأن أقدم استئناف يحدث بعدماذا  .  . للتحضہركتابةMercy Care . يمكنك تقديم الدليل إلى ستئنافتقديم أدلة تدعم طلبك للاتئناف، لديك الحق فی سءات الااء من إجركجز
تئنافسخلال عملية الاقبل ومكن استخدامها يى الیخرت الأالسجلاثائق والوت الطبية والسجلااجعة ملف حالتك، ومكنك مرستئناف، يللا
ثائق، فاتصل بمقدم الخدمات الخاص بك أواجعة هذه الومرغبت فیر. إذا نجب القانوبموح عنها محمية من الإفصاثائق غہر كانت الو إذا  ي

 Mercy Care ستخدم الدليل الذي تقدمه إلى . سيالشأنبهذا Mercy Care تصال بقسم نظام. يمكنك الاستئنافللا يالنهالیار القر إصدار عند
. (TTY 711) 5794-386-866  أو1719-586-602  قم على الرMercy Care   يمات فیالتظل

ي ي ُتُ
ي .

ي
ئُ

ّ.

ُ. تئناف الذي قدمته؟سطلب الا يبت فیكيف ي
تًًً ستئناف بالنسبةطلبك للا من تلمیا يميتقوا ميو 30 خلال المعتمديد الہرتئناف، عہرسالاار قر إشعارعي يدا ارإعطائك قرMercy Care يجب على 

ب يطلعك على نتائجة عن خطاب مكتوتئناف عبارسالاار قر. إشعار ستئنافات المعجلةساعة للا   72ة أقصاهافہر فی يتئنافات القياسية، أو سإلى الا
 .ستئنافطلبك للا

ي.. ت.

ًًت.ت ُ  Mercy Care  . يمكنك أنت أوايميتقوا ميو  14 حیتئناف فيها سالاار قر إعطائك إشعارMercy Care  على عىينبمنية الی الزطر الأيمكن تمديد 
ح سببيسرا بمكتوا إشعارطيعقت، فستمن الويد المزMercy Care  طلبت . إذاماتمن المعلويد قت بهدف جمع المزمن الويد طلب المز

. التأخہر

شًًَُيي

ي

:لىيتئناف على ما سالاار قرطلعك إشعار سيُ
 .تئنافسنتائج عملية الا	•
 .تئنافسكمال عملية الايــــخ إتار	•

ي

ًًً :علىا تئناف أيضسالاار قر، سيطلعك إشعار ائيجز أوا كليتئناف الخاص بك سفض طلب الاتم رإذا 
 .يةلاى الوع عادلة على مستوكيف يمكنك طلب جلسة استما	•
 .ية، إن انطبق ذلكلاى الوع العادلة على مستوتماسالخدمات خلال عملية جلسة الاار كيفية طلب استمر	•
.تئنافسفض الارار لقر يساس القانولیالأتئناف الخاص بك وسفض طلب الاسبب ر	•
جلسة تئناف فیسفض الاتم رية إذا لاى الوع العادلة على مستوتماسخلال عملية جلسة الا تتلقاها عليك الدفع للخدمات الیبما أنه ر	•  ي

 .يةلاى الوع العادلة على مستوتماسالا

.
. يت

ً ؟تئناف الخاص لیسعن نتائج طلب الاا اضيكن رإن لم أماذا  ًي. ستئناف، يمكنكتم تعجيل طلبك للا. إذا تئنافسعن نتائج الاا اضيلم تكن رية إذا لاى الوع عادلة على مستوبإمكانك طلب جلسة استما
ع العادلة علىتماسجلسة الاه لمساعدتك فیافقك ممثل تختارأن ير. لديك الحق فیيةلاى الولة على مستوع عادلة معجطلب جلسة استما  ي

 .يةلاى الومستو

ّ..
ي

.
ي
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ية؟لاى الومستولي ع عادلة عجلسة استما طلب عقدكيف يمكنی . ًًًي . يتضمن ذلك الطلباتتئنافسالاار قرل على إشعار من الحصوا يميتقوا ميو  90 خلالاكتابيية لاى الوع عادلة على مستوعليك طلب جلسة استما
اتارية بالنسبة للقرلاى الوع العادلة على مستوتماسسال طلبات جلسات الاإرعى . ينبيةلاى الوع عادلة على مستوالمعجلة لجلسة استماالقياسية و

:إلىيد بالہر  Mercy Careاسطةة بوالصادر

.
ي

.

Mercy Care 
Attn: Hearing Coordinator 

Grievance System Department 
4750 S. 44th Place, Ste. 150 

Phoenix, AZ 85040 

. .تئنافسالاار قر إشعار فیAHCCCS من صادرار ن التعليمات الخاصة باستئناف قرستكو  ي

؟ية الخاصة لیلاى الومستولي ع العادلة عتماسءات جلسة الااإجرما  ًي. ع العادلةتماسجلسة الا. إن إشعار الجلسةعد على الأقل من موا ميو  30ية قبللاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الاستحصل على إشعار 
:لىيك بما ب يخہرخطاب مكتوية هو لاى الوعلى مستو ي.

 .عتماسطبيعة جلسة الامكان وقت وو		•
 .عتماسسبب جلسة الا	•
.عتماستطلب جلسة الاالقضائية الی نية والهيئة القانو	•
.عتماسالمحددة المتعلقة بجلسة الاانلیالقو	•

يت . ي

؟ية الخاصة لیلاى الومستولي ع العادلة عتماسكيف يتم حل جلسة الا ي. ً.ًًت تقديم طلب بعدا ميو  90 أقصاهعدمو فیAHCCCS  من مديرا كتابي اارقرية القياسية، ستتلمی لاى الوع العادلة على مستوتماسلجلسات الا
:لىي هذه ماا ميوـ  90ة التتضمن فہر. لا ةل مرتئناف الخاص بك لأوسالا

ٍ ي ًت
يُ

ت طلبتهامنية الی الزطر أي تمديدات للأ	•
يةلاى الوع عادلة على مستويــــخ تقديمك لطلب جلسة استماتارتئناف وسالاار قرعار شمك لإيــــخ استلاتاريام بلیالأعدد 	•

ي . ي

ئ .بشأن خدماتك النهالیار القرية ولاى الوع العادلة على مستوتماسبنتيجة جلسة الاAHCCCS   مديرار ك قرسيخہر . ي

ًًت يــــختارثة أيام عمل بعد خلال ثلا  AHCCCS من مديرا بمكتوا ارقرية العاجلة، ستتلمی لاى الوع العادلة على مستوتماسبالنسبة إلى جلسات الا
ار ك بقرخطارتصال بك لإالا   AHCCCSلوول مسؤسيحاو. كما Mercy Careتئناف من سمات طلب الامعلولملف قضيتك و  AHCCCSماستلا
. AHCCCS مدير  

ت /تئنافسخلال عملية الا خدمالیهل ستستمر  ية؟لاى الومستولي ع العادلة عتماسجلسة الا ي
ت دتأر. إذا يةلاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الاتئناف أو سبالفعل خلال عملية الاكنت تتلقاها   الخدمات الیار بإمكانك طلب استمر

كانت . إذااريــــخ خطاب القريمية من تارأيام تقو  10نغضو فی يا كتابي خدماتك ار، يجب أن تطلب استمرل على الخدمات نفسهاالحصو فیار تمرسالا
إلى الدفع تضطر تخفيض خدماتك، فقدء أو ء على إنهااجرافقة مع الإالموية هي لاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الاتئناف أو سنتيجة الا

.يةلاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الاتئناف أو سخلال الا يتم تلقيهامقابل الخدمات الی 

 DD  ءعضاطلب التحقيق لأ/التظلم

ي .ً.
ي

ي يت

ّ.. :الحصر ذلك، على سبيل المثال لا فیاسعة النطاق، بما ق والتمتع بحقو  DDDل فیالمسجيحق للعضو 
.ءةاسالإء المعاملة وض لسوعدم التعرالحق فی 	•
 صيخدمات المرية ودوالأة، وسردعم الأان، ودعم الأقرمات، وخدمات الأزة الحالة، وتشمل إداربة قد خدمة مكتو خطة تلمیالحق فی 	•

 .جيةالعيادات الخار/بالمستشمی
.صايةالو من المحكمة أو لم يكن بأمرفضه ما رج أو افقة على العلاالموالحق فی 	•
.مصلحة العضو الطبيب أنه ليس فی لم يحددت الطبية ما اجعة السجلامرالحق فی 	•  ي

يي .
ي .ت.
يي .
.
ي ..
ي
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ّ.ُ لكن يجب تقديمه خلالالطلب و. يمكن لأي شخص تقديم هذا ء أم لاعضاالأق أحد هكت حقوكانت انت إذا ما طلب للتحقيق فیم هو التظل
. من المهميــــخارالتووت كالاالوالمناصب ووالمعنيلیاد ء الأفرأسماحداث و. من المهم تقديم جميع التفاصيل، مثل الأيــــخ الحادثمن تارا شهر  12
تقديم غب فیكنت تر . إذاMercy Careاصل مع يق التوعن طرا م شفهي. يمكنك طلب تظليدهالذي ترار القرتضملیعلى الحقائق وكہرالہرا أيض
:سل طلبك إلى، فأراكتابيم تظل

ي ً. ي
.ًّ.ي.يتً

ي ًّ

Mercy Care 
Grievance System Department 

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

.ُِّّ على AHCCCSـ  التابع ل(OHR)نسان ق الإمكتب حقوكية أو م خدمات الصحة السلوقدمك، فاتصل بمكتابة تظل  ي احتجت إلى مساعدة فیإذا 
طلب دية، فلديك الحق فیخطط الخدمة الفر الطبية أوير قدمه، مثل التقارثائق لدعم التظلم الذي تاحتجت إلى و. إذا  2124-421-800- 1قمالر  ي

 .تهذه السجلا

ُ.

ُ. الجسدية ءةاسالإص بخصوتظلم  لتقديم .شخصفاة و أو  الجنسيء تداعالا أو الجسدية  ءةاسالإص بخصوالتظلمات المقدمة   فی AHCCCSحقق ي
:اصل معفاة شخص، توو أوء الجنسي تداعالاأو   

يي
ي

AHCCCS   العام التابع لـ مكتب المستشار
801 E. Jefferson 

MD 6200 
Phoenix, AZ 85034 

4575-364-602:  الهاتف
4591-364-602:  كسالفا

   8939-367-800-1 وأ711 قم لرا على  نا ويزرأ يةلابو ت لاتصالاا حيل تر مة بخد ل تصالاا لسمع ا بة صعو و أ لصمم ا من  ن نويعا ين لذا صشخاللأ يمكن 
. AHCCCSتصال بـالا  للمساعدة فی  .

ي

تًً .تحصل عليها عاية الیدة الرجو للتحقيق، فلن تتأثرا طلب/اقدمت تظلمإذا  ي 

...ت كانت لا . إذاقت المناسبالودة فیكية عالية الجوعاية صحة سلورفر بضمان تو (AHCCCS)  نا ويزأرعاية الصحية فیء كلفة الرام نظام احتويلہر
 4558-364-602  قمعلى الرAHCCCS  ية فیيرسرات الاريق القرل إلى الخدمات، فاتصل بفرصوالوبات فیاجه صعوكنت تو ال لديك أسئلة أوتز

 على  يولیالإلكہريد الہرعاية عہردة الرف المتعلقة بجوسال المخاوإرا يمكنك أيض. و 5808-867-800-1و أ

يي ..
يي .تً ..CQM@azahcccs.gov.

ً ..ًً ءاجرلإا طلب أوا استئناف، أو اتظلمنا ويزسط أرومات فیقات الأزأو خدمات التدخل فیاعاية الكاملة الذين تلقوالروDD ء يقدم أعضاقد 
.دة أعلاهارات الوع الخطومات باتباقات الأزأو ي خدمات التدخل فیلي ل عع عادلة للحصوجلسة استما

يي .

. :مع إحدى الخطط الصحية التاليةنا ويزشمال أرب أو جنوفی DD ءاصل أعضايمكن أن يتو  ي

تقياتفامنطقة الخدمات  ا جببمولصحية  ا ا لخطط
قليميةلإ ا كيةلسلو ا ا لصحة

قم الهاتفرتصال وع جهة الانو

:ء قم هاتف خدمات العملار Mercy Careنا ويزسط أرو
   (TTY 711) 5794-386-866-1  أو602-586-1719 

: ماتخط الأز
.

1-800-631-1314 
: ناويزأر يكية فی مات الخاص بالصحة السلوخط الأز

1-844-534-4673 
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تقياتفامنطقة الخدمات  ا جببمولصحية  ا ا لخطط
قليميةلإ ا كيةلسلو ا ا لصحة

قم الهاتفرتصال وع جهة الانو

:ء قم هاتف خدمات العملارArizona Complete Healthنا ويزب أرجنو
 1-888-788-4408 (TTY 711) 

 6735-495-866-1 :ماتخط الأز
. : ناويزأر يكية فی مات الخاص بالصحة السلوخط الأز

1-844-534-4673 
:بائن قم هاتف خدمة الزرArizona Complete Healthنا ويزشمال أر

1-888-788-4408 (TTY 711) 
 6735-495-866-1:ماتخط الأز

 ي
. : ناويزأركية فی مات الخاص بالصحة السلوخط الأز

1-844-534-4673

. SMI ب. يء المشخصہرضاعات الأتظلماستئنافات و
خدمات . ستحدداصلمتوو حادهو من ذلك وكہرأ أوا عام   18شخاص بعمرلدى الألىاب عقاضطر هو (SMI)الخطہر لى ض العقالمر 

جببموالخطہرلىض العق، المرMercy Care مع ام عقدمقدم خدمات أبر هي ، وSolariنسانية المقدمة من الخدمات الإمات والأز

ثً ي ًيي
ي يي

(SMI) خطہرلىض عقإصابتهم بمرشخاص الذين تحدد الأوخطہرلىض عقن تشخيص إصابتهم بمرء الذين يطلبوعضا. بإمكان الأطلبإحالة أو 
. خطہرلى ض عقابة بمرصاستئناف نتيجة تصنيف الإ

يي يي
ي ي

ً ت . سيتضمن الخطابارالقر الخطاب بإشعار هذامي . يسالخاص بك   SMIاربشأن قر ي النهالیار مك بالقرلاعلإيد الہرعہرا خطاب Solariسل إليك سہر
 .ستئناف، فيمكنك تقديم طلب للا SMI أهليةارافق على نتائج قرتوكنت لا  . إذااركيفية تقديم طلب استئناف على القرقك ول حقومات حومعلو

. 2866-832-855-1 قمعلى الر Solariتصال بـ لتقديم طلب استئناف، يمكنك الا

ئ ..

ً. :ات السلبية التاليةاراستئناف القر  SMI بـء المشخصلیعضاللأا  يمكن أيض ي
.  SMIلية لخدماتلأهلية الأو	•
.ءاتفاعالإم أو سوص الربخصوار قر	•
.ج من المستشمیوخطة الخردي أو ج الفرالعلا خطة الخدمة أو فی بهاصي الخدمات الموالتقييم وير تقر 	•  ي
. 21و  19لیخاضعة للمادتال غہرلة من أمون مموتكو، وإيقافها أو تعليقها أو تقليصهالة بالتغطية أو ن خدمة مشموفض أي خدمة تكور	•
.الحاجة إلى مساعدة خاصةى أو أي خدمات حماية أخرصاية أو الحاجة إلى وات أو ارالقرة على اتخاذ لقدر	•
. SMI لخدماتهلا مؤ لم يعد بأن العضوار قر	•
قد ية، مااجعة الإقامة السنومر أول المستشمیسياق الفحص السابق لدخو فی (PASRR)اجعة الإقامة مردخال والفحص السابق للإار قر	•

.المعی بالعضوصر ي

ا

..
َ. ي

ا
ً

..
ي ي..

 :سال خطاب إلىإرتصال أو ة أعلاه، يجب عليك الاركوات المذارمثل القرار لتقديم استئناف بشأن قر

Mercy Care 
Grievance System Department 

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

5794-386-866-1و أ 602-586-1719
 2300-351-602:كسالفا

.ًًتً ّ .لهMercy Care م يــــخ استلان خمسة أيام عمل من تارغضو يستئناف فیم طلبك للاباستلاا كتابي اإشعارستئناف، فستتلمیللاا مت طلبقدإذا 
.تئنافسيــــخ تقديم الاخلال سبعة أيام عمل من تار  Mercy Careسمية معرة غہررستجتمع بصو ي

ي
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ُ
بلغست. وعجتماالاك لمساعدتك فیمن اختيارن معك ممثل معلیلك الحق أن يكو. ولكلیالمكان المناسبمان والزفیسميالرع غہرجتماالاعقد ي  ي

.الهاتفع عہرجتماالاكة فی. يمكنك المشارعجتماعمل على الأقل من الامىقبل يوا كتابيمكانه ع وجتماالاعد ين عن موآخركلیأي مشارأنت و  ي

..يّ.يَ.يُ
يي

.ً يي
..

.ًًت  عىينبله، وMercy Care م من استلااحد م عمل وتئناف الذي قدمته خلال يوسم الاباستلاا كتابي اإشعارم تعجيله، ستتلمی ستئناف الذي يلزللا
.تئنافسيــــخ تقديم الاعمل من تارمىخلال يوسميالرع غہرجتماالاعقد 

ي
ييي

ًًت.. ضيك فیتئناف بشكل يرسل الاحوار قر حالة اتخاذ فی تبطةالمرالقضايا تئناف وسيصف سبب الاا كتابي اإشعار، فستتلمیسميالرع غہرجتماالا ي
.اريــــخ تطبيق القرتارو المتخذار القرو

ي يي

ُ.ُ مكنك. يAHCCCS مع ثانسميرع غہراجتما عقدة التالية فی، فستتمثل الخطوسميالرع غہرجتماتئناف خلال الاسل الاحوار قرتخذ لم يإذا 
 غہرتمر المؤلت عن عقد تنازإذا . ويةلاى الوع عادلة على مستونتقال إلى جلسة استماالاوى الثالیمن المستوسميالرع غہرجتمال عن الاالتناز

ية فیلاى الوع عادلة على مستوجلسة استما تقديم طلب لعقد ستساعدك فی  Mercy Care، فإنAHCCCS مع ى الثالیمن المستوسمي الر نهاية  ي  ي
.سميالرغہر  Mercy Careعاجتما

ٍييييي . يي يي ...
يي

يي

.ُ .ت.ت ل علىكيفية الحصو لك ستبلیمات الیبالمعلود و، فسہرAHCCCS مع ي الثالیسميالرع غہرجتماستئناف خلال الاللاار صل إلى قرلم يتم التوإذا 
ع العادلةتماسجلسات الا التعامل مع طلبات عقد   AHCCCSتئنافات فیسالا. يتولى مكتب التظلمات ويةلاى الوع عادلة على مستوجلسة استما

.ى الثالیسمية من المستوالرجتماعات غہرنهاية الاية عند لاى الوعلى مستو  ي

يي يي .
ي . ي

ًّ.ًُ :لم ماا قدم إليك مسبقكانت تل على أي خدماتالحصو فیف تستمر فسوا مت استئنافقدإذا  ٍ ي
 أفضل لك،ءها إنهاهل أن تقليص الخدمات أو طبيب مؤر يقر	•
.إنهائها على تقليص الخدمات أوا كتابيافق توأو 	• ً

ت.ُ .تئنافسخلال عملية الا تلقيتها منك دفع تكاليف الخدمات الی  Mercy Care تطلبتئناف لصالحك، فقدسالابت فیلم يإذا  يي

.ت ..  يولیالإلكہريد الطبية على الہرAHCCCS ة اصل مع إدار، فيحق لك التوالسلیايا المزار تفهم خطاب إقر ممثلك لاال أنت أو تزكنت لا  إذا ي
MedicalManagement@azahcccs.gov .

.شخاص المشخصلیيمكن للألا   1 بسبب خفض إنهائها أو تعليقهاة أو فرمتوفض خدمات لم تعد برار استئناف قريطہرخلىض عقبمري ي
 .يةلايل الوتمو

. . :الحصر ذلك، على سبيل المثال لا فیاسعة النطاق، بما ق والتمتع بحقو  SMI بـء المشخصلیعضايحق للأ يي . .ءةاسالإء المعاملة وض لسوعدم التعرالحق فی 	•
خدماتية ودوالأدعم العائلة وان ودعم الأقرمات وخدمات الأزة الحالة وتشمل إداربة قد ل على خطة خدمة مكتوالحصوالحق فی	•

. جيلیالخار/الداخليلیصي المر
.صايةالو من المحكمة أو لم يكن بأمرفضه ما رج أو افقة على العلاالموالحق فی 	•
.مصلحة العضو الطبيب أنه ليس فی لم يحددت الطبية ما اجعة السجلامرالحق فی 	•  ي

ي .
ي ... يي
.
ي ..
ي

ُّ لكن يجب تقديمه خلالالطلب ويمكن لأي شخص تقديم هذا . وء أم لاعضاالأق أحد هكت حقوكانت انت إذا طلب للتحقيق فيما هو SMIم تظل
من المهم. ويــــخارالتووت كالاالوالمناصب ووالمعنيلیاد ء الأفرأسماحداث و. من المهم تقديم جميع التفاصيل، مثل الأيــــخ الحادثمن تارا شهر 12
كنت . إذاMercy Careاصل مع يق التوعن طرا شفهيSMI م يمكنك طلب تقديم تظل. ويدهالذي ترار القرتضملیعلى الحقائق وكہرالہرا أيض

.القسم هذاضح فیان الموإلى العنوMercy Care  إلى يدسل طلبك بالہر، فأراكتابي SMIم تقديم تظلغب فی تر  ي

ً. ي
ًّ.ي.يتً

.ًّ. . ي

.ُِّّ على ـ AHCCCS التابع ل(OHR)نسان ق الإمكتب حقوكية أو م خدمات الصحة السلوقدمك، فاتصل بمكتابة تظل  ي احتجت إلى مساعدة فیإذا 
طلب دية، فلديك الحق فیخطط الخدمة الفر الطبية أوير قدمه، مثل التقارثائق لدعم التظلم الذي تاحتجت إلى و. إذا 2124-421-800-1  قم الر  ي

 .تهذه السجلا

ُ.
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ُ.
يي الجسدية ءةاسالإص بخصوتظلم  لتقديم .شخصفاة و أو  الجنسيء تداعالا أو الجسدية  ءةاسالإص بخصوالتظلمات المقدمة   فی AHCCCSحقق ي

:اصل معفاة شخص، توو أو يء الجنسي تداعالاأو 

  AHCCCS العام التابع لـ مكتب المستشار
801 E. Jefferson 

MD 6200 
Phoenix, AZ 85034 

.

602-364-4575 
4591-364-602:كسالفا

َ
يء غہرعضاالأو 21و 19يہرجب المادتبموهلہر ء المؤعضاى الأتقديم شكاو SMI ب. المشخصہر.يي

يكنت غہرإذا
َ. يلیجب المادت بمو (AHCCCS)هلمؤ

تت يي

.

اتارص قرى بخصو، يمكنك تقديم شكوSMIلم تشخص إصابتك بـ و 21و 19
.Mercy Careن متاحة من خلال تكوالیوج إليها تحتاكية الی خدمات الصحة السلو

َ
..ييء غہرعضااستئنافات الأ يہرللمادتالخاضعہريء غہرعضاالأو SMI ب. المشخصہر ي 21و 19َ

.
تت يي

جب المادت بمو(AHCCCS)هل مؤيكنت غہرإذا
.

ءات أواجرص الإ، يمكنك تقديم استئناف بخصوSMIلم تشخص إصابتك بـ و 21و 19يلی
. Mercy Careن متاحة من خلالتكوالیوج إليها تحتاكية الی ات المتعلقة بخدمات الصحة السلوارالقر

ً
ً؟اأن أقدم استئناف يحدث بعدماذا  . ي. للتحضہركتابة Mercy Care. يمكنك تقديم الدليل إلى ستئنافتقديم أدلة تدعم طلبك للاتئناف، لديك الحق فی سءات الااء من إجركجز ي ُتُ تئنافسخلال عملية الاقبل ومكن استخدامها يى الیخرت الأالسجلاثائق والوت الطبية والسجلااجعة ملف حالتك، ومكنك مرستئناف، يللا ي . ثائق، فاتصل بمقدم الخدمات الخاص بك أواجعة هذه الومرغبت فیر. إذا نجب القانوبموح عنها محمية من الإفصاثائق غہر كانت الوإذا يي ئُ Mercy Care ستخدم الدليل الذي تقدمه إلى . سيالشأن بهذاMercy Care تصال بقسم نظام. يمكنك الاستئنافللا يالنهالیار القر إصدار عند
ّ. 5794-386-866-1و أ1719-586-602قم على الر Mercy Care يمات فیالتظل (TTY 711) .

ُ. تئناف الذي قدمته؟سطلب الابت فیكيف ي ً ي ارقر. إشعار تئناف الخاص بكسم الامن استلاا ميو 30 خلال معتمديد تئناف لك من خلال برسالاار قر تقديم إشعار Mercy Careيجب على 
 .ستئنافب يطلعك على نتائج طلبك للاة عن خطاب مكتوتئناف عبارسالا

 الأيمكن تمديد 
ُ 

.عىينبيتمنية الیالزطر 
Mercy Care. يمكنك أنت أو اًيميتقوا مًيو 14تحیتئناف فيها سالاار قر إعطائك إشعار Mercy Care على ي

ً
قت، ستحصل على إشعارمن الوا يدمقدم الخدمات مز أو Mercy Care طلبت . إذاماتمن المعلويد قت بهدف جمع المزمن الويد طلب المز

ش .ح سبب التأخہريسركتالی  ي ي.

:لىيتئناف على ما سالاار قرطلعك إشعار سيُ ي
 .تئنافسنتائج عملية الا•
 .تئنافسكمال عملية الايــــخ إتار•

ًًً :علىا تئناف أيضسالاار قر، سيطلعك إشعار ئياجز أوكليا تئناف الخاص بك سفض طلب الاتم رإذا 
 .يةلاى الوع عادلة على مستوكيف يمكنك طلب جلسة استما•

. .ارالقر لهذاساس القانولی الأتئناف الخاص بك وسفض الاسبب ر•  ي

ً ؟تئناف الخاص لیسعن نتائج طلب الاا اضيكن رإن لم أماذا  ًي. .تئنافسعن نتائج الاا اضيلم تكن رية إذا لاى الوع عادلة على مستوبإمكانك طلب جلسة استما

93 

	
	

	
	



 
 

      
 

 
 
 
 

  

 
 

 

 

   
 

  

       

 
 

 

 
 
 

 

ية؟لاى الومستولي ع عادلة عجلسة استما طلب عقدكيف يمكنی . .ًًًي سال الطلباتإرعى. ينبتئنافسالاار قرل على إشعار من الحصوا يميتقوا ميو 90 خلال اكتابيية لاى الوع عادلة على مستوعليك طلب جلسة استما ي
:إلىيد .الہر.ية عہرلاى الوع عادلة على مستوجلسات استمالعقد 

Mercy Care 
Grievance System Department 

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

. .تئنافسالاار قر إشعار فیAHCCCS من صادرار ن التعليمات الخاصة باستئناف قرستكو  ي

؟ية الخاصة لیلاى الومستولي ع العادلة عتماسءات جلسة الااإجرما  ًي. ع العادلةتماسجلسة الا. إن إشعار الجلسةعد على الأقل من موا ميو 30ية قبل لاى الوع العادلة على مستوتماسجلسة الاستحصل على إشعار 
:لىيك بما .ب يخہرخطاب مكتوية هو لاى الوعلى مستو ي

 .عتماسطبيعة جلسة الامكان وقت وو	•
 .عتماسسبب جلسة الا	•

ت .عتماستطلب جلسة الاالقضائية الی نية والهيئة القانو	• ي . .عتماسالمحددة المتعلقة بجلسة الايانلیالقو	•

؟ية الخاصة لیلاى الومستولي ع العادلة عتماسكيف يتم حل جلسة الا ي. ً.ًًت تئنافستقديم الا بعدا ميو 90 ٍ أقصاهعدمو فیAHCCCS من مديرا كتابياارقرية القياسية، ستتلمی لاى الوع العادلة على مستوتماسلجلسات الا ي ًت :لىي هذه ماا ميو 90ة الـ تتضمن فہر. لا ةل مرالخاص بك لأو
•	

يُ
ت .طلبتهامنية الی الزطر أي تمديدات للأ

•	
ي . .يةلاى الوع عادلة على مستويــــخ تقديمك لطلب جلسة استماتارتئناف وسالاار قرعار شمك لإيــــخ استلاتارييام بلیالأعدد 

بشأن خدماتك النهالیار القرية ولاى الوع العادلة على مستوتماسبنتيجة جلسة الا AHCCCS مديرار ك قر.سيخہر . ي

نسحاب عملية الا

ئ

ُ. يالمسجللیويخطہرلىض عقء المشخص إصابتهم بمرعضامكن أن يطلب الأي كيةالصحة السلواحدة لخدمات الصحة البدنية وخطة وفیي ً
.
ي ُ :التاليةت حدى الحالالإا فقو للعضونسحاب إلا افق على الاو. لن ينسحاببطلب الامي يس ماهذا . وى لخدمات الصحة البدنيةخطة أخر

َ ب،مقدم خدمات متخصص مطلو ليس لديها على الأقل، أو (PCPs)لية عاية أورمىمن مقد تسمح الشبكة بخيارلا .1 ي
ج،العلا أن هناك حاجة لمتابعة مسارلىج الحاِل الطبيب المعاليقو .2 ي . .عادلةيمعاملة غہر أور صرهناك دليل على إلحاق ال.3

. .1-800-564-5465 (TTY 711) أو 1841-586-602قم ء على الرعضااصل مع خدمات الأنسحاب، فتوطلب الاغب فیكنت ترإذا  ي

ُ..ي م معہرالمجب العقد بمول بها الية المعموالفيدرانلیالقوية ولاالوانلی قو Mercy Careتتبع  :الحصرتشمل على سبيل المثال لا . وAHCCCS ي
َُّ. •	

.
ء الجزدة فیارائح الوجب اللوبموذ نفالم و 1964 لعام (Civil Rights Act)ق المدنية ن الحقوالمادة السادسة من قانو من المادة 80 ي

. ( CFR)اليةائح الفيدرن اللومن قانو 45
َّ. .ُ من المادة 91 ي ءالجزدة فیارائح الوجب اللوبموذ نفالمو1975  لعام (Age Discrimination Act)ي  على أساس العمرن التميہرقانو	•

.( CFR)الية ائح الفيدرن اللومن قانو  45
. 1973 لعام  (The Rehabilitation Act)ن إعادة التأهيلقانو	•
أنشطته).امج التعليم و.يتعلق بہر (فيما 1972 لعام  (Education Amendments)ت التعليمالمادة التاسعة من تعديلا	•

. ن حمايةمن قانو 1557ة الفقر؛ و(Americans with Disabilities Act)اقة عي الإذوييكيلیمرن الأالثالثة من قانوالمادتان الثانية و	•
.(Patient Protection and Affordable Care Act )ة سرعاية الميالريض والمر
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صية سات الخصوات الخطة الصحية المتعلقة بممارإشعار
ً Mercy Care. لدى ءعضامات الأية معلوسرصية والحفاظ على خصويد . نربالنسبة لناا مهمة جدعضائنا مات الطبية لأصية المعلوإن خصو

. :ماتتتضمن هذه المعلو. قد ءعضامات الأبحماية معلو Mercy Careظمی سياسات مطبقة لضمان قيام مو  ي
 سائل النقل ل إلى وصوإمكانية الو	•
 ن التمتع بالصحة ل دوعقبات تحو	•
 اقة عالإ	•
  ثیصل الإالأ	•
 لىمان الماانعدام الأ	•
  من الغذالیانعدام الأ	•
 ية الجنسية الهو	•
  من السكیانعدام الأ	•
 مة الشخصية السلا	•
 اللغة 	•
 قرالع	•
  جه الجنسيالتو	•
 ىخرجتماعية الأحتياجات الاالا	•

ي.
ئي
ي

ي.

ِ
ي

.ُ . ضمانات لحماية فرأن تو Mercy Careطلب من . يقعاية الصحية بعدة طرالر فی (HIPAA)ءلةالمسالقابلية النقل و الصحيين التأملیقانوثر يؤ  يي
.ينخرأصحاب المصلحة الآعاية الصحية والرمى ينطبق على جميع مقد. هذا ءعضامات الصحية للأالمعلو ي

.َ ماتكة معلويمكن مشارلا . ونهدوكية الخاصة بك بإذنك أو مات الصحة السلومعلوماتك الطبية وع على معلولاطن يمكنه الاتنظم ميانلیهناك قو
ش مة النقص المناعي/متلاز(HIV)ية س نقص المناعة البسرويمات فہراض المعدية (على سبيل المثال، معلومرالأات والمخدرج تعاطي عن علا يي .. الطبية الخاصة كية أومات الصحة السلوكة معلومشارغب فیترحيان قد بعض الأ. فیمنككتالی ن إذن ين دوخر مع الآ (AIDS))يدزالمكتسب – الإ ي يي. . ، حيث ينص (ROI)ماتح عن المعلويــــح بالإفصاج تصرذقيع نمو، يمكنك توتهذه الحالا. فینكيساعدو قد.يمعينلیاد أفرى أو أخرت كالابك مع و ي .تُ .جذالنموفیها كرتذالیت كالاالوأو اد الأفرمع  الطبية تكسجلامن  دةالمحدوالمعينة  ءاجزالأ بعض أوالطبية  تكسجلاح عن الإفصامكن يأنه  على  يي

 أو 3000-263-602قم على الر Mercy Careاصل مع مات، يمكنك التوح عن المعلوافقة على الإفصاج الموذل نمومات حومن المعلويد لمزو
. 1-800-624-3879  (TTY 711)  .بـ يء المشخصلیعضايمكن للأ SMI أو 1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأالا

 1-800-564-5465   (TTY  711) . الخطةالدفع وج وعمليات العلا فی الخاصة بالعضو  (PHI)مات الصحية المحميةاستخدام المعلوز يجو. ي ً. عاية الصحيةمتعلقة بالريكتابية لأي استخدامات غہرافقة منح مو القانولیصيالو أويجب على العضو . ونيسمح به القانو لماا فقوالصحية و  يي
. PHIلـ 

:ءات محددة، مثلاماتك الصحية من خلال إجرمعلونحمي  تًي   .نيةوإلكہرية أو شفوكتابية أو ء كانت اماتك الصحية سوكيفية استخدام معلو تنص على اعدقو لدينا .ايإدار	•
 .كذلك مبانيناو لديناتر ة الكمبيوحماية أجهز. فنحن نحافظ على أمن وكن آمنةبأماحتفاظ بها الاماتك الصحية ومعلو.ييتم تأملی .اًمادي	•

 .ح بهالمصريل غہرعلى منع الدخوء يساعدنا اجرالإهذا و
ً. شخاصبل الأِى من قمات سول إلى المعلوصويسمح ذلك بالولا ". وظيمیالور ماتك الصحية على "الدول إلى معلوصوالويعتمد  .افني	•   ي

  .عاية لكتقديم الرء عملهم ودالأن إليها الذين يحتاجو

ً . يطلق عليهمات الصحية المحميةل إلى المعلوصوالوح والإفصاتخدام وسلياتهم بشأن الاومسؤء وعضاق الأبحقوا إشعار Mercy Careفر تو
ًُ NPPض عرا يمكنك أيض. وء الخاصة بهمعضاية الأمع بطاقة هوء الجدد عضاإلى جميع الأ NPP سلر. ي (NPP)صية"سات الخصوممار"إشعار 

صية".يب "الخصوتبو.فی www.MercyCareAZ.org على .ولیتالإلكہرقعنا على مو  يي

لياتك ومسؤقك وحقو
ً. قكل من هذه الحقوءة ا. من المهم قرق أدناهج هذه الحقودرُ. تكذلكليات ولديك مسؤق و، فأنت تتمتع بحقوMercy Careفیا بصفتك عضو ً ي . Mercy Careءتصال بخدمات أعضاكانت لديك أي أسئلة، يمكنك الا. إذااجيدفهمها ليات ووالمسؤو
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كعضو قكحقو
.ً..

: ي. لديك الحق فیتقديم الخدمة لك فیا ق سلبسة هذه الحقوممارثر . لن تؤقكسة حقوممارلديك الحق فی   يي
 .حالتك مديرأو /لية وعاية الأوفة اسم مقدم الرمعر•

ًت .لة بالتغطيةللخدمات المشموا صفالذي يتضمن و، وMercy Careء كتيب أعضا نسخة من تلمی• ّي  .ساعات العملعاية بعد الرئ وارعاية الطور Mercy Careم كيف تقدفة معر•
ً ش .ةمباسر Mercy Care إلى أو AHCCCSى إلى . يمكنك تقديم شكوالمتعاقدين من الباطن معها أو Mercy Careى بشأن تقديم شكو•

ّ
  .ماتمن المعلويد تئنافات" لمزسالامات واجع قسم "التظلر

  .من الباطن المتعاقدين معها أو Mercy Careالعمليات الخاصة بـ ي ودارل الهيكل الإمات حول على معلواطلب الحصو•
. إذا مات ماتشمل هذه المعلو. وتستخدم الخدماتالتكاليف وتتحكم فیالخدمات ومى لمقد Mercy Careكيف تدفع  لمات حومعلو• يي . .صف لهذه الخطط أم لاو و (PIP)ءطباية للأيتضم الخطط التحفہر Mercy Careكانت 

.ً .أم لاا بة مطلوقف الخسارويكان تأملیإذاف ما اعر•
ّ

  .ءعضاملخص نتائج استبيان الأمات العامة وف نتائج التظلاعر•
.  Mercy Careلة بتغطيةالمشمويجات غہرالعلال على الخدمات أو ل تكاليفك للحصومات حواحصل على معلو•

ًت. .ايحتتطلب تصر ذلك الخدمات الی فیل على الخدمات، بما كيفية الحصول مات حواحصل على معلو• يي
.لة بالتغطيةكخدمة مشمواجهاللتقنيات الجديدة قبل إدر Mercy Careكيفية تقييم  لمات حواحصل على معلو•

تتت الخاص بك PCPك يہر عندما يجب اتخاذهاءات الیاجرالإ على خدماتك أوأتطرات الیيل التغيہرمات حواحصل على معلو• يي
Mercy Care .

الديانة أو أومى صل القوالأثنية أو الإن أو اللوق أو عن العرلة بالتغطية بغض النظر ل على الخدمات المشموالحصوالمعاملة بإنصاف و•  ي
ي ةالقدرمات الجينية أو المعلو أوجه الجنسي التواقة الذهنية أو عالإكية أو حالة الصحة السلو أو العمرعية أو ية النوالهوع أو النوالجنس أو  . .يةينجلہرة على تحدث اللغة الإالقدرعلى الدفع أو 

ًً  .بنفسك على اتخاذهاا ن قادرتكو لا عنك عندماات الطبية نيابة ارالقركيفية اتخاذ ل مات حول على معلوالحصو•

 :يةسرالد حدوية وسرال
 .عاية الصحية الخاصة بكمات الرصية معلولديك الحق بالمحافظة على خصو•
.يةسرة رعاية الصحية بصوء الرا.لديك الحق بالتحدث مع خہر•

تت. ماتمعلوعار شالإ. يضم هذا لكسالها تم إرحيبية الیعات الہرمة المطبوحزصية" فی ق الخصو"حقو نسخة من إشعارف تجد سو• يي . مقابل التسديدمات عن أنشطتك ضمن خطتك الصحية وذلك معلو فیتك الشخصية، بما لسجلا Mercy Careق استخدام ل طرحو َُ. ي .ن بذلكسمح القانو إذا بإذنك أوك إلا شارلن ت. ويةسرعاية الصحية خاصتك فیمات الرحتفاظ بمعلو. سيتم الاتقدمهاتالخدمات الی يي . صية".)سات الخصوات الخطة الصحية المتعلقة بمماراجع قسم "إشعار. (رعاية الصحيةصية الرفة خصومعرلديك الحق فی • ي . :مات التاليةن المعلوالقانو يحمي. لا يةسرمات فيها ء المعلوإبقا يمكننا. ثمة أحيان لا يةسرالد ف على حدوالتعرلديك الحق فی • يي .ُِّ أي شخص يعمل ضدعاية الصحية أو الردار /العيادةم الخدمات أو قدمكتب ميمة فی تكاب جرهددت باريمة أو تكبت جرارإذا - ي شُِّ .طةتصال بالسرم الخدمات إلى الاقدملديه، فسيضطر 
كذلكيجب علينا. ويتمكن من حماية نفسهم ذلك الشخص حی إعلا، فيجب علينا آخرذي شخصا كنت ستؤإذا-

ش .طةء السراستدعا
ت

. .طفالءة معاملة الأإساتباه فی شالاغ السلطات المحلية عند إبلا أيضايجب علينا - ي ً. يين فیج إلى التحدث مع أشخاص آخرنحتا حدث ذلك، فقد. إذا لة حمايتكمحاوذي نفسك، علينا أن تؤكان محتملا إذا- . .ية لحمايتكروصرمات الالمعلوك إلا نشار. لا ين) لحمايتكالمستشارين (مثل المستشفيات وعاية آخررمى مع مقدحياتك أو  .ي . علىعايتكر فی.يكلیهم من المشاريغہرة وسرالأاد مات صحية معينة مع أفركة معلوعاية مشارالرمى لمقدى يمكن فيها قات أخرهناك أو•  يي
 :سبيل المثال، إذا

ً .ماتكة المعلوعلى مشارا افقت شفهيو-
تت- لبالدخو ما سمحت لشخص. على سبيل المثال، إذا ضمات، لكنك لم تعہركة المعلواض على مشارعہرصة للاكانت لديك فر

 .ةيارء تلك الزمات أثناكة المعلوض على مشارتعہرض مقدم الخدمة أنك لا يفہر فحص، قدعد ء موفة الفحص أثناإلى غر
-

ٍ تت

مات يــــح بالمعلومقدم الخدمة أن التصريعتقد عاية الصحية وات بشأن الرارقرة على اتخاذ ليس لديك القدرئة أو بحالة طارتمر 
ُ. .مصلحتك فی ييصب 

ًُ ًً  .متهسلاو صحة شخص آخرمتك، أو سلاعلى صحتك وا شيكووا جسيما مثل خطرمقدم الخدمة بأنك تيعتقد -
 .فاتهو حالته العامة أو أوقع العضو ة بموسرالأاد أفر أحدخطار مات لإيستخدم مقدم الخدمة المعلو-

. .ماتكة المعلومه بمشارى تلزأخريانلیيتبع مقدم الخدمة قو-
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يمكن. ومنك على إذن خطيلا ل أون الحصوماتك دوكة معلومشارقات يتم فيها ، هناك أودفع تكاليفهاعايتك وتيب رللمساعدة على تر•
:مات معكة المعلوقات مشارأن تتضمن هذه الأو

 .عاية اجتماعيةخدمات ر اجتماعية أوم خدمات صحية أو ى تقدأخرت كالاوء وأطبا	-
 .لية الخاص بكعاية الطبية الأومقدم الر	-
.مرتطلب الأن، إذا جك حسب القانوعلاعايتك وركة ۻ س المشارالمدارمية والحكوت كالابعض الو	-
.عايتكرك ۻالمشاريق الطى ء الفرأعضا	-


 

.ميةالحكوت كالاالوس أو ى، مثل المدارأخرت كالاكية الخاصة بك مع ومات الصحة السلوكة معلومشارا ن مفيديكوى، قد أحيان أخر ۻ  •  ي
 .ماتككة معلوب قبل مشارل على إذنك المكتون هناك حاجة إلى الحصويكو. قد ل بهاائح المعمواللود ء ذلك ضمن حدوايتم إجرو

الخدمات مىج شبكة مقدمن خارأي ثانر داخل الشبكة، أوهلسعاية الصحية المؤالرمىمقد من أحدأي ثان ل على ريحق لك الحصو •
 ecy CarMerتصال بـ مات، يمكنك الامن المعلويد لمز. وعاية الصحيةالرمىى داخل شبكة مقدات أخرخيارد جوحال عدم و ۻا مجان

ء علىعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ صسء المشخعضايمكن للأ. (TTY 711)  3879-624-800-1   أو3000-263-602 قم على الر
.  (TTY 711) 5465-564-800-1 أو 1841-586-602 قم الر

.بالشكل الذي يمكنك تفهمهجية المناسبة لحالتك الصحية والبدائل العلاات ومات عن الخيارل على معلوالحصولديك الحق ۻ  •  ي
.عايتك الصحيةات بشأن رارالقر اتخاذكة ۻ يقة تسمح لك بالمشارمعك بطركتها يجب مشار كما 

.جيهات المسبقةبالتوا إحاطتك علملديك الحق ۻ  •
.بنفسك عليك اتخاذها تعذرات طبية إذا ارقركيفية اتخاذ ف على التعرجيه مسبق وتوتحضيلديك الحق ۻ  •  ي
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يقةمات بطرل على هذه المعلو. يمكنك الحصوى المتاحة لكخرج الأات العلاخياراختيار ج وفض العلارافقة على أو المولديك الحق ۻ •
.ئمة لحالتك الطبيةن ملايقة تكوبطرالفهم وتساعدك ۻ   ي

.عايتك الصحيةلتنسيق رPCP( Mercy Care( ۻلية عاية أوطبيب ريمكنك اختيار •  
 PCP. يمكنك تغيي•
أو /سيساعدك أنت و. هذا حالتك الصحيةعايتك ول رمحدثة حوكاملة ومات ل على معلوالخاص بك، للحصو  PCPيمكنك التحدث مع •

.عايتك الصحيةات الخاصة برارالقر من عملية أتخاذا ءن جزستكوعائلتك لفهم حالتك و
  يطبيبك ۻس والمدارية ولاالوالمجتمع وت كالامع وعايتك الصحية من خلال العمل معك وة رإدار ۻ  Mercy Careيقفر يساعدقد •

 .ل بهاائح المعمواللود حدو
.م بهامن الذي سيقوو ستخضع لهاءات الطبية الىاجرل الإمات حول على معلوالحصولديك الحق ۻ •
تيباتى لك اليجر. من حقك أن تعاية الصحية داخل الشبكةالر ۻهلسالمؤ من قبل المهنيسثانأي طىطلب رلديك الحق ۻ •  ي

أيالرفيلتوكاف مصدرد جوحال عدم و أي تكلفة عليك، فقط ۻد جون وج الشبكة، دومن خارثانأي طىل على رمة لك للحصواللاز
.من داخل الشبكةالثاي   ي

.كل خيارب عيوأو /وايا مزعاية المتاحة لك وع الراأنوج أو ات العلافة خيارمعرلديك الحق ۻ •
.يقة تستطيع فهمهاج بطرات العلالك خيارفر أن تتولديك الحق ۻ •  ي
.يمكنك طلب طبيب آخريلك إليه وعاية من الطبيب الذي تم تحوالرفض تلۻ يمكنك ر•
 .اتختبارالاج ون معك للعلاليكو شخص مايمكنك اختيار •
.ضالحوصات الثدي وء فحوناث أثناء الإعضاأة للأامرفيتوالحق ۻ •  ي
ليةعاية الأوء الرأطبا الخدمات أوج أو فض" العلا. يمكنك "رج معينةع خطة علاإتباافقة ۻ عاية الصحية على الموالر أهليتك أو تعتمدلا •  ي

 .جلم يكن لديك العلا يحدث لصحتك إذا قدك بما (PCP(. سيتم إخبار
أو يتم تعليقها بحالتك أو المعى PCP  يطلبهاعاية الصحية الىيتم تخفيض أي من خدمات الر عندماا كتابي Mercy Care ك ستخي•

.سل إليكالمرخطار خطاب الإدة ۻ ارع التعليمات الو. يجب عليك اتبافضهار أوإيقافها 
 ي ي تك ۻتفضيلا)EVV( من أجل تحديد ة يارمن الزوية للخدمة خاضعة للتحقق الإلكيفرعاية موكالة رضع خطة مع وولديك الحق ۻ •

EVV.ء هذه الخطة لكل خدمة تخضع لـ . يمكن إنشاةة الخدمة قصيياركانت ز إذااجده أو عدم توعاية أو مقدم الرحال تأخر 
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نن (HCBSلية )المۍالخدمات المجتمعية واعد جب قوقك بموحقو
تن ييي • نتت

يي تن
ي ن
ي ًنن
يي ن

شخاصتهتم بالأيقة متناسقة مع المنهجية الىالخدمات بطرمىمقدوظفسن جميع الموإلى ضمان تعاو  Mercy Careتسعى 
.هزتعزتقلالية وسالاج وندماالاوختيار الا ۻم حق العضو تحيالى و

.التقيدوجبار من الإر التحرام وحيالاامة والكرصية والتمتع بالخصولديك الحق ۻ •
.الدعميقة تقديم الخدمات وتقديم طلبات بنفس طرلديك الحق ۻ •
.ادمكان أقل قيو الإقامة ۻلديك الحق ۻ •
.كة الفعالة داخل المجتمعالمشارلديك الحق ۻ •  ي
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جيهات المسبقة التو
ات الطبية نيابةارالقرين بكيفية اتخاذ خرجيهات المسبقة الآالتو. تخيجيهات المسبقةء التول إنشامات حول على معلويحق لك الحصو 	•

 .بنفسك على اتخاذهاا لم تكن قادرعنك إذا 
ب

ً

ت الطبية طلبات السجلا
ً • 


 







 

 
 

 

 

 .أيهماتك الطبية أو فحص سجلاتك الطبية واحدة من سجلاعلى نسخة وا يتحصل سنون أي تكلفة عليك- أن تطلب ويحق لك -دو
	 عةحظات المعالجة النفسية المجم: ملالىي مماا كان السجل يتضمن أي ت الطبية إذال على نسخة من السجلاتتمكن من الحصو لاقد 

	 لعام لىاية الفيدريرشات الالمختين تحسست قانومات صحية محمية تخضع لتعديلامعلوي، أو إدار أو		 جناي أوء مدي امن أجل إجر
.ائح التنظيميةالية للوالفيدرانسجب القومات صحية محمية معفية بمومعلو أو1988

فضخطاب يرب أو نسخة من السجل المطلوe  cy CarMerد . سيتضمن را
م يو 30 على طلبك خلال دبالرMercy Care م ستقو•

فضاجعة الرق مرل طرمات حومعلوفض وبة أساس الرفض المكتوسالة الر. ستتضمن رالطلب	.

ا-ئيجز أوا ي التعديل -كليجرأإذا. واالطلب خطي تقديم هذاMercy Care  تطلب . قدتك الطبيةطلب تعديل على سجلالديك الحق ۻ 	• 	
.يتجرأات الىسنعلمك بالتغييقت المناسب والو	مة لفعل ذلك ۻ ات اللازجميع الخطوفسنتخذ 

•	 افضر  Mercy Careا- فستقدم لكئيجز أوا ض الطلب -كليفر. إذا تك الطبيةفض طلبك لتعديل سجلار  Mercy Careيحق لـ
	 كيفيةفض وافقة على الرب عدم الموتقديم بيان مكتو بحقك ۻخطار الإفض وأساس الرفض الكتاي. يتضمن الراميو 60 خلال اكتابي  ي

 .تقديم البيان

ًّ
ي نئن بي ييي

ن ي
ً

ُ ًًًن
ُي تن ي يي ًًًُ

ِ
نًً

يب

فك غ عن مخاوبلاالإ
.عايتك الصحيةكل لديك مع خدمات رمشاى أو عن أي شكاوMercy Care  أخي • ب

ت  .لةمنية معقوة زخلال فيار ل على قرالحصووMercy Care يمكنك تقديم طلب استئناف إلى  •
ت ي Mercy Care.  خدمات تقدمها أي سياسات أواحات لتغيييمكنك تقديم الاقي •

ن Mercy Care. ى بشأنتقديم شكولديك الحق ۻ  •  ي

ق الشخصية الحقو
ن .نتقامالاءمة أو الملانضباط أو الااه أو سباب تتعلق بالإكرضة لأولة المفرالعز أود من أي شكل من أشكال القيور التحرلديك الحق ۻ  • ي ن .مات الخطةمعلومات المتعلقة بالمستفيدين ول على المعلوالحصولديك الحق ۻ  •  ي

ت امةالكرام وحۍالا
تَن .صيتكخصوامتك وكرن ص على صوام مع الحرل باحيأن تعاملديك الحق ۻ •

	 .جفض العلار ذلك الحق ۻ ۻعايتك الصحية، بما ات المتعلقة برارالقر		كة ۻالمشارلديك الحق ۻ •  ي
ل على هذه . يمكنك الحصوالخلفية الطبيةحالتك الطبية ودة لدعم معتقداتك الشخصية ول على خدمات طبية ذات جويمكنك الحصو•

	 .يةنجليالإى غين لغات أخرين، ممن يتكلموخدمات آخرمىفة مقدمعر. لديك الحق ۻتفهمهاالخدمات باللغة الى  	
  ي تعاي بالصمم أوا كنت مصاب ة متاحة إذاارش. خدمات لغة الإيةنجليتتحدث اللغة الإكنت لا  جمة إذال على خدمات الييمكنك الحصو•

 ي ى منلغات أخر بتنسيقات أواد . يمكنك طلب الموالسمعبة ۻ من صعو
Mercy Care.  ءخدمات أعضا

	

 .يقة تساعدك على فهم حالتك الطبيةح لك بطرجك متامات عن علاع المعلوإن نو•

ي  نننن ييي 
 

ننت يي ييي نًنت
ن

ي

الخدمات التخصصية ئة وعاية الطارالر
ن لديك حالة طبيةيكو عندماMercy Care   الخاص بك أو PCPافقة ن موئة دوعاية الصحية الطارل على خدمات الريمكنك الحصو •

	 .ئارالطوت حالاعاية ۻل على الرللحصو مكان آخر أو أي مستشۻئ ۻ ارفة طو. بإمكانك الذهاب إلى أي غرئةطار 	
ننن
 يي

.   Mercy Care أو PCPافقة ن موكية من دوعاية الصحية السلول على خدمات الريمكنك الحصو •
. PCPليةعايتك الأوبإحالة من مقدم رية اختصاصي ؤيمكنك ر • ي ت .يمكنك طلب طبيب آخرعاية من الطبيب الذي تمت إحالتك إليه والرفض تلۻ يمكنك ر • ني .  Mercy Care يۻ من طبيب آخرأي ثان يمكنك طلب ر• ٍ
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ية للطبيب الخطط التحفۍن ي
ن كمالقع إتوح أو ء بنجانتهاالادة عند ومن المنظمات المزها غي ولةوعاية المسؤية لمنظمات الرعات تحفيمدفوMercy Care تقدم  )ACO( 

	 ةتعكس الدفع مقابل خدمة طبية مباس لا(. فهيAPMءات الدفع البديلة )ااتيجية إجريسلإا فقح وبنجا عليهاءات المتعاقد اجرالإ/الأهداف
	من الي  ءكاذكيإنفاق أعاية أفضل وائدة عن الحجم لتحقيق رالقيمة الزالنتائج الصحية ودة والجوتحفيية هذه هو امج التحفي. القصد للعضو

 .صحة الناسو

يي شتً ي ًثنن ييب

تخدام سءة الاإساوالإهدار حتيال والا
ش يتك إلىية عضومنح بطاقة هو بيع أواض أو ء مثل إقرتخدام على أشياسءة الاإساحتيال و. يشتمل الايف عن عمدسعمل غي هوحتيال الا

AHCCCS.نامج ع برء يهدف إلى خدااأي إجربل مقدم خدمات أو مناسبة من قغياتيفو إصدار أوشخص ما 
ي

ِيي

ن يشمل هذا. ويةروصر تكاليف غي AHCCCSنامج دي إلى تحميل برءات تؤاالخدمات إجرمى مقد اتخاذتخدام سءة الاإساأو /والإهدار بـيقصد 
تخدامسءة الاتتضمن إساقد . وبةعاية الصحية المطلوالرمعايييلى الخدمات لافر أن مو يمكن أن تعى. كما يةرو	صر تقديم خدمات طبية غي

.لتكاليف إضافية AHCCS تحمل ينتج عنها الىفات العضو تصرا أيض

ي ي نن ييبي ي يتً

ُّٔتن دلى تكبدي اتوقد . والطبية السليمةية أو التجارسات المالية أو تتسق مع الممار لا	سات مقدم الخدمات الىممارتخدام سءة الاإسا تعى و 		 عايةالرمعاييتلى لا أوا ية طبيروصر لخدمات غياتيفو إصدارا تخدام أيضسءة الاإسا	يمكن أن تعى. ويةروصر لتكاليف غيMedicaid نامج بر
	 .يةروصر لتكاليف غيaid Medicنامج برد دي تكبتو قد الىسات العضو تتضمن ممار. كما امهنيف بها الصحية المعي

ٕ يي ًنًنن يبييي يي نُّٔتًت ي ي

ن بات علىض عقوبسلطة فرOIG( AHCCCS(   ۻ. يتمتع مكتب المفتش العامنالقانوف ضد تصرتخدام هو سءة الاإساحتيال أو سة الاممار
	 كتتشار. يجب أن لا لىالماوضعك الصحيء على والصحية بناايا نحت لك المزم. لقد ناويزن أرلقانوا فقتخدام وسءة الاإسا أو الإهدارحتيال أو الا

نية ضدكءات قانواإجرتخذ تقد . وءة استخدامهاقمت بإسا إذا AHCCCSائدك الصحية من فو تفقد. قد ائداستخدام هذه الفومع أي شخص ۻ  	 ي أو ecy CarMer ء ۻعضانامج، فاتصل بخدمات الأء استخدام اليمقدم خدمات يسي أوا عضو أوا أن شخصكنت تعتقد  . إذاAHCCCSمن قبل   ي
AHCCCS. نامجبر

ي ًُ
يي ُ ن

نًً ب ي

:يلي ماءة استخدام للعضو إسا أو الإهدارحتيال أو من أمثلة الا ني • 
 
 
 

	 .  Mercy Care ي)ID( ۻيتك يف عضوباستخدام بطاقة تعرح لشخص آخر السما
• 

 
 

 .يةدوبيع الأتخدام أو سءة الاإساصفات طبية بقصد ل على والحصو
.لديكMercy Care يف دة على بطاقة تعرجومات الموالمعلوتغيي•
.صفة طبيةومات ۻمعلوتغيي•  ي

ي
ن ي

:يليءة استخدام لمقدم الخدمة ما إسا أو الإهدارحتيال أو من أمثلة الا ي ُ 	 
 
 

• 
 
 

 .قدملخدمات لم تاتيالفوإصدار 
.اية طبيروصر لخدمات غياتيفو إصدارأو /طلب و•
.ثقةمولخدمات غياتيالفوإصدار •

ي
ًن يي

يي

غ بلاالإ
. يمكنك تعبئةAHCCCS  أوe cy CarMerغ . يمكنك إبلانامجء استخدام اليمقدم خدمة يسي، أو عضو، أو شخصد جوبوكنت تعتقد  إذانا أخي
ج على ذنمو
بب يٍٍ

www.MercyCareAZ.orgكذلك . يمكنك ويقع الإلكيء على الموعضاقسم الأتخدام" ۻسءة الاإساحتيال و"الا خيارد . حد 	
 ي حتيال ۻغ عن الابلاتصال على الخط الساخن للإالا

نتنِّ
يي .6544-810-800-1  علىCare Mercyن

	نت نت  علىويالإلكي AHCCCSقع ج على موذيمكنك تعبئة نمو www.azahcccs.gov/Fraud/ReportFraud إلى  يويإلكييد سالة برسال رإر. أو ي
AHCCCSFraud@azahcccs.govنامج حتيال ضمن برغ عن الابلاتصال بخط الإالاا . يمكنك أيضAHCCCS قم على الر إذا  602-417-4045ً

 يقم المجايعلى الر أونا ويزية أرلاو	كنت ۻ 
.ناويزج أركنت خارإذا 6686-487-888 أوITS-NOT-OK-888نن ي
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التبغع عن تعاطي الإقلا ي
ًت ، فإنك بذلك تضاعفاجيهتوتتلۻية ودول الأكنت تتناو إذا. ويمكنك القيام به للحفاظ على صحتك أفضل ما التبغ هوع عن تعاطي الإقلا

.اسلة النصيةالمرالهاتف وعيوجيه من خلال التثقيف الجماعيتول على مساعدة أو . يمكنك الحصوحالتبغ بنجاع عن تعاطيالإقلاصتك ۻ فر
جيهل على التو للحصو(ASHLine)  ناويزأر ۻلطبيبك إحالتك إلى خط مساعدة المدخنسا يمكن أيض. وء من طبيبكال على الدويمكنك الحصو  ي

مات للمساعدة علىالمعلو ASHLineم  يقد. كما ASHLineج إلى إحالة إلى خط تحتا. لا التبغع عن تدخسلمساعدتك على الإقلاد ارالموو
ASHLine. امج المقدمة من التبغ بفضل الي عن تعاطيا قفوتوومن الناس عن التدخس. أقلع العديد السلىحبائك من التدخسانت وحمايتك ا

.عةات متنوالتبغ، فلديك خيارع عن تعاطيفه على الإقلاشخص تعرمات لمساعدتك أنت أو من المعلويد فة المزمعرغب ۻكنت تر إذا

ي بن نً ن ي
ييي

ِّني
نٔٔ بين ييبي ن

يي

ن 3879-624-800-1 . أو3000-263-602  على ـ Mercy Careتصال بيمكنك الا.1 (TTY 711) بـ ء المشخصسعضايمكن للأو 
 SMIي

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

ننً .حالتك، فتحدث مع مدير Mercy Care عاية ۻة الرنامج إداربر ۻا كنت عضو إذا.2 يي ُ .الخدمة الخاص بكفر مولية وعاية الأوقدم الرتحدث إلى م.3
شن قم على الرة مباس(ASHLine)ي ناويزية أرلابواتصل بخط مساعدة المدخنس .4 ً1-800-QUIT-NOW . يمكن )1-800-784-8669(

ننًث قم تصال بالريق الاعن طرنا ويزأرۻل إلى خط مساعدة المدخنسصوالوا نسية أيضاللغة الفر يلمتحدي  DEJELO-YA-855-1 ي ي
 /https://www.azdhs.gov/ashlineة ياريمكنك ز. كما )1-855-335-3569(

نً ني قعالتبغ، انتقل إلى موع عن تعاطيل الإقلامات حومن المعلويد . لمزناويزأرۻ إلى خط مساعدة المدخنسى إضافة أخرد ارموفر تتو Tobacco  ي
Free Arizona يويقع الإلكيخالية من التبغ(، على المونا ويز)أر  https://www.azdhs.gov/prevention/chronic-disease/

tobacco-free-az/index.php  خالية من التبغنا ويزنامج أرمثل بر. ي6222-556-800-1قم اتصل على الرأو ُ
ن . ع عن التدخسمة من أجل الإقلااللازد ارالموالتبغ و تعاطيفة مخاطر لمعرنا ويزية أرلامساعدة لسكان و

 (Tobacco Free Arizona( 
ي ي

ينت

عايتك الصحية ات بشأن رارقر
ن يء البالغىعضاى للأخرعاية الصحية الأجيهات الرتوثائق حق الحياة وو

جيهات تومي . تسعايتك الصحيةجيهات رء توطباحدث ذلك، فسيتابع الأإذا . وعايتك الصحيةات بشأن رارقر يمكنك فيه اتخاذقت لا و يمرقد 
نتً .تلقيهغب ۻعاية الذي ترع الرء بنوطباالأخبار لإ تملأها المستندات الىجيهات المسبقة هي. التوجيهات المسبقةالتوا عاية الصحية أيضالر ييي تن .عاية صحية معينةر طلب تلۻ أويدها ترعاية صحية لا فض أي رر ي حقك ۻها ربدوتحمي و يي

لقبل الدخو مابجيه الطىالتوعاية الصحة العقلية ونية خاصة بركالة قانونية، وكالة طبية قانوصية، و: الوجيهات المسبقةع من التوابعة أنوهناك أر ي ثن  .اقرمن هذه الأوكيأاحدة أول على وبشدة على الحصو Mercy Care. تشجعك إلى المستشۻ
نً ت بماصيتك، رو. ۻتف الموعلى مشاروا يضأصبحت مر إذايدها تر لا أويدها ترع الخدمات الىاء بأنوطباالأقة تخير– وء صية أحياو •

تك علىحالة عدم مقدرنابيب، ۻتغذيتك من خلال الأة دعم الحياة أو من خلال أجهزا ء حيغب بالبقاكنت تر لوء فيما طباغ الأإبلاد تو
.ب بنفسكالشكل أو الأ

ييب
نً

ي ش
ّ

•
 

 

 

يب .ن من ذلكتتمك لاعايتك الصحية عندما ل رات حوارالقرتخاذ شخص لاقة تتيح لك اختيار ر– و عام دائمكيل طںتو

ننُت

نن .على فعل ذلك قادرأنك غيتبسعاية الصحية العقلية إذا ات الرارقرتخاذ شخص لاعاية الصحة العقلية – تعيسكيل عام برتو• ييي
ن نقاذئة لإعاية الطارع الراع من أنوفض نوص رغباتك بخصوثيقة تنص على ر– ول إلى المستشضعاية الطبية قبل الدخوجيه الرتو•


لىتقابرنها ن لوة خاصة يكوأستمار. يجب عليك استكمال ملأ ئارفة الطوغر ۻ داخل المستشۻ أوج مستشۻقدم خارتالىالحياة، و .  ي
ن

 .جيهات المسبقةغبات التوع رمن اتباكد بة للتأسياسات مكتوe cy CarMerلدى خطة 

.كيل العام الطىالتوصية الحية ومساعدة لكتابة الويجب أن تتلۻ ت يب

ي ي

ّن .ل على مساعدةالخاص بهم للحصوق دعم قسم إعاقات النمو تصال بمنسالا DDDۻء المسجلس عضايمكن للأ ني
 ي

نية جيهاتك المسبقة قانوجعل تو
عايةل الرات حوارقر الشخص الذي سيتخذكيلك هو . وكيل طىتوء أو صية أحياوء لحالة إعداد اكيلك سون وليكو شخص مايجب عليك اختيار  ًًيب  .ابمقرا صديق العائلة أواد أفرن أحد يمكن أن يكو. وتستطيع ذلككنت لا الصحية الخاص بك إذا
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 :نية، عليكجيهات المسبقة قانوض عمل التولغر
ً :الشخصن هذا يمكن أن يكولا . وقعهاسيوا ه أيضرالذي بدووثيقة أمام شخص آخر قيع الوتو.1

نً .التبىج أو اوالزابة أو يق صلة قربك عن طرا تبطمر	- ي ن .الخاصةم أي من ممتلكاتك الشخصية وأستلاله الحق ۻ 	- ي ًّ .كيل لككوانمعي	-
نً .عاية الصحية الخاصة بكدفع تكاليف الر ي ۻا كمشار	-

أو 
م بدفع تكاليفشخص يقوض عنك أو ن الشخص المفويمكن لكاتب العدل أن يكو. لا كاتب عدلثيقة أمام يــــخ الوضع تاروقيع وتو.2

 .عاية الصحية الخاصة بكالر

ً .نيابة عنكقيعها بتوم شخص ثانكالة الطبية، ممكن أن يقوقيع الوتك على توجة عدم قدرلدرا يضكنت مرإذا ٍ

جيهات المسبقة التو استكمال إعدادبعد 
ن .مكان آمنقعة ۻصلية المواقك الأراحتفظ بأو.1 ي نً ءلا. تحدث مع هؤعاية لكء من تقديم الريصبح جزلأي شخص قد وللمستشۻقعة لطبيبك )أطبائك(، واق المورمن الأوا أعط نسخ .2

.عاية الصحية لكتقديم الر ي ۻيدها غبات ترشخاص عن أي رالأ
 لجميع ق الجديدرء نسخة من الومن إعطاكد . لكن يجب عليك التأاق جديدةر، عليك إتمام أوقيعهااق بعض تورالأودت تغييأرإذا  .3

 .شخاص الذين لديهم النسخة القديمة بالفعلالأ

ن

ي

ن .ئ الطبيةارالطوت حالان فعالة ۻتكو لاجيهاتك قد كن على علم بأن تو.4 ي نً .www.azsos.gov/services/advance-directives على ناويزسجل أر يجيهات مسبقة مسجلة ۻل على توالحصوا يمكنك أيض.5

صايال الويعة حوسنصائح 
ً تفضله الذي لا ماج تفضله أو ع من العلاأي نور أن تقرا أنه من المهم جد •

نً .عايتك الصحيةين الذي لهم علاقة برخرشخاص الآأي من الأوالمستشۻإلى طبيبك، وكيلك الطىتوأو /صيتك ومن وا نسخأعط  • يبِ ًن
.بمن تتصلا كدلم تكن متأ. اطلب من طبيبك المساعدة إذا كيل الطىالتوأو /صيتك وو إعداديجب أن تحصل على مساعدة ۻ  • ب يي

ً ّ
• 

 على DDDبائن خدمة زكز تصال بمرالاا . يمكنك أيضالخاص بهمق دعم قسم إعاقات النمو تصال بمنسالا DDDء عضايمكن لأ
 .7، الخيار 9500-770-844-1قم الر

.شخاص الذي لديهم نسخ منهمالجميع الأء النسخ الجديدة منهما من إعطاكد ، فتأكيل الطىمن التوصيتك أو من وا ءت جزغيإذا  •

 Mercy Careعاية الصحية من الرمساعد 
 :ءعضاداة للأتقدم هذه الأ

خطة عمل صحية شخصية  •
ل بها(امج المعموب)لليافز حومكافآت و •
مات التثقيفية ل إلى المعلوصوإمكانية الو •

ً اقمي)HRA( رالصحية كمال تقييم المخاطر ة على إالقدر •
 Mercy Care إلى مقدميهاعاية الصحية وبك مع خدمات الرل تجارمات حوقمية لتقديم معلوتبيانات الرسالا •
النشاط( ضغط الدم، ون، وزالومتعقب الصحة )التغذية، و •
منة مع الخطة الصحية اسلة الآالمر •

ة يارتفضل بز Mercy Careعاية الصحية من الرل إلى مساعد صوللو
https://mercycarehealthassistant.healthmine.com اًئييعة ضوشتجابة السالامز امسح ر، أو.

ًّ يبي
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سئلة الشائعة الأ
احدة؟ولي لم أحصل ع أو الخاصة ې)ID )يفية أضعت البطاقة التعر الذي يجب فعله إذاما .السؤ نيب 3879-624-800-1 أو 3000-263-602 على Mercy Careء اتصل بخدمات أعضا.أ (TTY 711) . ي  بـء المصابسعضايمكن للأSMI

ًُ )ID) يف طلب بطاقة تعرا مكنك أيضي . (TTY 711) 5465-564-800-1وأ 1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأالا
ّ Mercy Care تطبيق ء أوعضاابة الأبديلة من خلال بو Mercy Care نتقال إلىابة بالال إلى البول الدخو. سجلةاتف المحموللهو


www.MercyCareAZ.org يب
ينن 
ء عضا. للألإلى تسجيل الدخوالذي يشيو العلياية اليمىاوالزۻ يحيالبنفسر الزثم حدد  ACC-RBHA

ننننن يليمكنك تي. وأعلى الصفحة ۻابط الثايق الرفو، يجب النقر SMIي بـ ء المشخصسعضا. للألابط الأوعلى الر، يجب النقر DDDو 
	
 تطبيق 

يي
Mercy Careي تطبيقات من متجرApple أو Androidق فوالنقر التطبيق وابة أو ل إلى البوى تسجيل الدخوعليك سوما . و


"My ID Cardت" )بطاقى
)ID)). يفية التعر ي

ن ؟ الخاص ې PCPلية عاية الأوفة اسم طبيب الرمعركيف يمكنں .السؤ يب ي نتت .قم هاتفهربحالتك و المعى PCPحيب هذه على اسم سالة اليي ر. تحتوحيب لكسالة تررMercy Care سل سي.أ ي

ن ؟الخاص ې) PCPلية )عاية الأومقدم الرتغيۍهل يمكنں.السؤ ي نيبي 3879-624-800-1أو  3000-263-602 على Mercy Careء . اتصل بخدمات أعضانعم .أ (TTY 711) . ي بـ ء المشخصسعضايمكن للأ
SMI 5465-564-800-1وأ1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأالا (TTY 711) .

ن ؟يحيالتحقق من حالة تصركيف يمكنں  .السؤ تيي .أ
نن يب

 . انتقل إلىمنةنية الآوالإلكيابتنا تك الشخصية على بوة على سجلاء نظرالسهل من حالتك، يمكنك إلقايــــع وشللتحقق ال 
www.MercyCareAZ.org ءعضاللأ ي .لإلى تسجيل الدخوالذي يشۍو العلياية اليمںاوالز ضحي البنفسر الز، ثم حدد ننني ACC-RBHA وDDD بـ يء المشخصسعضا. للألابط الأوعلى الر، يجب النقر SMI أعلى الصفحة ۻابط الثايق الرفو، يجب النقر. ي ي

لة بالتغطية؟ف الخدمات المشموكيف أعر  .السؤ
ًً

ي.أ  أن ا. يمكنك أيضضمن القسم الذي ينطبق عليك. اطلع عليها الة أيضالمشموغيلة بالتغطية والكتيب الخدمات المشموضح هذا يو 
3879-624-800-1أو  3000-263-602 على Mercy Careء تتصل بخدمات أعضاتسأل طبيبك أو  (TTY 711) . ءعضايمكن للأ

نَّ  بـ صسالمشخ  على ريمكنك العثو . (TTY 711) 5465-564-800-1وأ1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأالاSMIي
نت  على يويالإلكيقعنا لة على موالمشموغيلة بالتغطية ول الخدمات المشمومات حومن المعلويد المز .www.MercyCareAZ.orgي

ن َّ ة؟رحال استلمت فاتو يي فعله ض الذي يجب عليما  .السؤ
ّ إذا. والخاصة بك Mercy Careمات ده بمعلووزة إليك، ورالفاتوعاية الصحية الذي أصدر ة، فاتصل بمقدم الررتلقيت فاتوإذا  .أ

3879-624-800-1 أو 3000-263-602قم للمساعدة على الر Mercy Careء إليك، فاتصل بخدمات أعضاياتيالفواصل إصدار و
ن TTY)  بـ ء المشخصسعضايمكن للأ.  5465-564-800-1 أو 1841-586-602قم تصال على الرالاSMIي (711 (TTY 711) .

ن فعله؟ الذي يمكنں. ما ل إلى طبيںصومساعدة للويد أر .السؤ يب ي ً
ي .أ سيلة نقل،على ور لم تتمكن من العثو. إذا من يستطيع إيصالك إلى الطبيبد جوكانية ومب لإالأقارء أو صدقاالأان، أو مع الجيلاتحقق أو 

عايةكنت بحاجة إلى الذهاب إلى قسم الر. إذاعدكثة أيام على الأقل من موقبل ثلا Mercy Careء تصال بخدمات أعضايمكنك الا
إلى الجمعة، من ثنسء متاحة من الاعضا. خدمات الأسيلة نقلتيب وم لينفس اليوء ۻعضاتصال بخدمات الأالعاجلة، فإنه يمكنك الا

 قمعلى الرءمسا 6 إلى اصباح 7الساعة 

نتن ي ي نًً 
SMIي بـ ء المشخصسعضايمكن للأ . (TTY 711) 3879-624-800-1 أو 602-263-3000
5465-564-800-1 أو 1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأالا (TTY 711) .
 

نت ؟الذهاب إليها يمكنں المستشفيات الں هيما  .السؤ نييي الخدمات مى. فهناك دليل لمقدMercy Care الخدمات لخطة مىدليل مقد على قائمة بالمستشفيات التابعة للشبكة ۻر يمكنك العثو .أ ييي نتن "Find a Provider or. حدد www.MercyCareAZ.org على ويالإلكي Mercy Careقع مويمكن البحث من خلاله ۻ
"pharmacy 

 يي
. تستطيع الذهاب المستشۻ صيدلية(، ثم يمكنك البحث حسب مقدم الخدمات أو)البحث عن مقدم خدمات أو 

الخاص بك أو PCPافقة ن موئة دوعاية الصحية الطارل على خدمات الر. يمكنك الحصوئةعاية الطارض طلب الرلغرإلى أي مستشۻ 

ن
ن

ن Mercy Care تحالاعاية ۻ افق الرمن مرفق آخر أي مرئ أو ارفة طو. تستطيع الذهاب إلى أي غرئةن لديك حالة طبية طاريكو عندما  ي
 .ئارالطو
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ئة؟الحالة الطار هيما  .السؤ ًتي ي .أ ي

ن

.ارفو لم يتم معالجتهات إذا دي إلى الموتؤ قد حىة أو كل صحية خطيدي إلى مشاتؤ حالة طبية قدئة هيالحالة الطار 

الخدمات؟ مىشبكة مقدعاية عاجلة ضركز امر Mercy Care لدى جدهل يو .السؤ يي نتن علىويالإلكي Mercy Careقع الخدمات على مومىدليل مقدعاية عاجلة بالبحث ۻركز على مرر . يمكنك العثونعم  ييي . أ 
www.MercyCareAZ.org حدد ."Find a provider or pharmacy ق تحديد فو صيدلية( ثم انقر" )بحث عن مقدم خدمات أو

عاية العاجلة( ضمن" )منشأة الرUrgent Care Facility"حدد يدي وباليمز الرية ولاالو. أدخل المدينة وخطتك من القائمة المنسدلة
"Specialtyختصاص(. " )الا


د ارالمو

 المجتمعيةد ارالمو
ن يشخاص ذوعاية الأعلى رالقائمسة وسالأاد أفركية وحتياجات الصحية السلوي الاشخاص ذوللأد ارالموفر طنية تووثمة منظمات محلية و

لصو. يمكنك الوة الحملء فيات أثنامساعدة العضوطفال وعاية الأعلى ركز تر الىد اربعض الموجد تو. كما كيةحتياجات الصحية السلوالا
:سسات هي. بعض تلك المؤامج المجتمعية هذهاليود ارإلى الموةمباس

ي
تت
ي ً يبش

نا ويزية أرلابوت حالاالإمات المجتمعية والمعلو 2-1-1
ن الملابس،ك الطعام، وبنو من الخدمات المجتمعية، منها على العديدر العثو يساعدك ۻت اتصالاكز مر هوت حالاالإالمعلمات المجتمعية و

طة،رو ۻ أي شخص آخرن أنت أو تكوالمساعدة عندما صحة الحمل، وعاية الصحية، والرافق، والمرويجار دفع الإالمساعدة ۻ، وحيالملاو
امج اليالنقل، ويب على العمل، والتدرالمساعدة المالية، ول، والكحوات أو ت المخدرمشكلاالمساعدة ۻة، ورالمشوعات الدعم، ومجموو

ل،بة الميخدمات رالنقل، ولية، وعاية الصحية الميالرقتة، وعاية المؤالرل، وجبات للميصيل الوتو، وية للبالغسعاية النهارالرالتعليمية، و
التعلمالمساعدة ۻ ة، ورتقديم المشوامج اللعب، وبرات الصيفية والمعسكرة، وسمساعدة الأسة، والمدر بعدامج ما برطفال، وعاية الأرو  ي
 .خدمات الحمايةو

ي نن ئ ييب بن ي
ننننننن ي

ن

 1-1-2قم الرلي اتصل ع
https://211arizona.org/ 

ن )AHCCCS( نا ويزأرعاية الصحية ضء تكلفة الرانظام احتو ي نشننُ ف. يشناويزأر ۻ Medicaidنامج برنا ويزأرعاية الصحية ۻء تكاليف الرامثل نظام احتوي عايةالرفيتو على الخطط الصحية ۻ AHCCCS  ي
 ل علىللحصوهلست المؤالعائلاواد الصحية إلى الأفر

ي يي
ن .ىامج مساعدة طبية أخربرو Medicaidي

AHCCCS 
801 E. Jefferson St. 
Phoenix, AZ 85034 

602-417-4000 
https://azahcccs.gov 

Health-e-Arizona PLUS 
نً

ي Health-e-Arizona يسمح لك بتقديم طلبعسبوالأ أيام ۻ 7، وامي ساعة يو 24ح على مدار تخدام متاسقع سهل الامو هو .
تصال بخدمة بالاالمساعدات النقدية وائد فومساعدة التغذية، و)KidsCare(، وطفال العناية بالأ، وAHCCCS نظام ايال على مزللحصو

Federal Insurance Marketplace يسمح .Health-e-Arizona ايا ستفادة من المزإعادة التقديم للات بتقديم طلبات والعائلاواد للأفر
DES.و AHCCCSثائق إلى الو/تقديم الطلباتات ويغ عن التغييبلاكذلك الإو

1-855-432-7587 
www.healthearizonaplus.gov 

ً
Affirm المعر(ا فة سابقوArizona Family Health Partnership)

نًُ عن قدرتهم على الدفع مقابلها. اتصلب أريزونا  بغض النظر الينامج الممول فيدراليا تنظيم الأسة، والخدمات الصحية والتعليم للمرأة ۻ يوفر  هذا
المؤهل بالقرب منك. تفضل بزيارة موقعنا على الإنينت لمعرفة المركز  الصحي بنا  أو

ي ت
ي

https://www.affirmaz.org/ 
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بيةبية الغرء الجنوا– منطقة الصحر )Alzheimer’s Association)هايمر ابطة الزر
ن ائدة رعية تطوصحية  منظمةهي هايمر الزابطة ر خطوعاية، الرالباحث عن  دارالموتتضمن و .هايمرالزض بحاث المتعلقة بمرالأوالدعم وعاية الرۻ يي

.عايةالرمى نصائح لمقدعات الدعم، ومجموش العمل وروالمكتبة، والمساعدة، و ي ننُ الأ أيام ۻ 7م، اليو ساعة ۻ 24ح على مدار تاخط المساعدة )م ع(: سبو ي 3900-272-800-1ي

1028 E. McDowell Rd. 
Phoenix, AZ 85006 

 3900-272-800-1أو  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 


 السنكبار عاية ركز مر

)HELP (4357-264-602 ساعة 24 مدارلي ح عالسن المتاخط المساعدة لكبار 	

 – المنطقة الأولىبا يكومقاطعة مار
1366 E. Thomas Rd., Ste. 108 

Phoenix, AZ 85014 
 2258-264-888-1 أو 602-264-2255

www.aaaphx.org
	

 – المنطقة الثانيةمقاطعة بيما 
8467 E. Broadway Blvd. 

Tucson, AZ 85710 
520-790-7262 

http://www.pcoa.org 

ش – المنطقة الثالثةأباتڛ ونينو كوكومقاطعتا ي
323 N. San Francisco St., Ste. 200 

Flagstaff, AZ 86001
928-774-1895
3500-521-877و أ 

https://nacog.org/index.cfm
	

ابعة – المنطقة الر بازلا وما يومقاطعتا 
1235 S. Redondo Center Dr. 

Yuma, AZ 85365
928-782-1886
1886-782-800-1و أ 

https://www.wacog.com
	

ن ابعة– المنطقة الرهاض مو  ي
208 N. 4th St. 

Kingman, AZ 86401 
928-753-6247 

https://www.wacog.com 
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 – المنطقة الخامسةجيلا بينال ومقاطعتا 
8969 W. McCartney Rd. 
Casa Grande, AZ 85194 

1-800-293-9393 
https://www.info@pgcsc.org 

– المنطقة السادسةز وكرسانتاوينلي غراهام وغروتشايز كومقاطعات  ي
300 Collins Rd. 

Bisbee, AZ 85603 
520-432-2528 

https://www.seago.org 

 – المنطقة السابعةشعب 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 أو 928-227-0142
https://nacog.org/index.cfm
	

ي – المنطقة الثامنةنا ويزأر يمجلس القبائل الداخلي
ن

2214 N. Central Ave. 
Phoenix, AZ 85004 

602-258-4822 
http://itcaonline.com/?page_id=793 

)Ariz ona Coalition for Military Families(ية ت العسكرللعائلانا ويزائتلاف أر
2929 N. Central Ave., Ste. 1550 

Phoenix, AZ 85012 
602-753-8802 

www.Arizonacoalition.org 

ن نا ويزية أرلاوة الخدمات الصحية ض دائر )ADHS(  ي
150 N. 18th Ave., Ste. 310 

Phoenix, AZ 85007 
 5942-252-800-1أو 602-542-1025

www.azdhs.gov/index.php 
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ن نا ويزية أرلاومن الاقتصادي ض ة الأإدار  )Arizona Department of Economic Security( ي
نن عةتباط بمجمو. الارجابة عن أسئلتكالإكالة يمكنها تصال بوالااحتياجاتك و تحديد مساعدتك ۻنا ويزية أرلاومن الاقتصادي ۻ ة الأداريمكن لإ ن يي ص العملالبحث عن فرعاية الصحية، ومجال الر ۻ ي جديد هوكل ما ءة عن االقر، وMedicare/Medicaidايا ض مزنشطة، مثل عراسعة من الأو

.هايغيات السكن وخيارعاية، والرمى قتة لمقدعاية المؤالرو ي
https://des.az.gov 

2722-600-877-1:البطالة ضدنيالتأمس
 7587-432-855-1:الطبية المالية، أوالمساعدة الغذائية، أو 

www.healthearizonaplus.gov
	

ن نا ويزية أرلاوة الخدمات الصحية ض دائر ساعة 24 مدارلي ح عضاعة الطبيعية متاالرالخط الساخن المتخصص بالحمل و )ADHS) ي
1-800-833-4642 

https://www.azdhs.gov/prevention/nutrition-physical-activity/breastfeeding/index.php 

ن 101نا ويزأراقة ض عي الإذوايا مز ي نتُ الصحية اياالمزو الصحييمات عن التأمسمعلوات ونت تقدم أدونيالإبعيايا اقة( أداة تخطيط للمزعي الإذوايا )مز Disability Benefitsد عت ي
 .ظيفالتوو

 1-866- 304-WORK (9675(  
www.az.db101.org 

ARIZONA@WORK 
نلًا حلو WORK@ARIZONAفر تو .أصحاب العملعن عمل وي، للباحثسلىى المحعلى المستوية ولاى الوى العاملة على مستوشاملة للقو ي

https://arizonaatwork.com 

ن

ن ي )OAR(نا ويزأرن ض دمان الأفيوحالة لإالإخط المساعدة و نًن الخط . هذاعسبوالأ أيام ۻ 7، واميساعة يو 24 على مدارت حالاالإود ارالمونية والأفيواد ل الموي نصائح حوشالويقدم الخط الساخن المجاي 
ء طبيسابخيد والساخن مز

يي ن نصين للمرم الذين يقدموالسموية ودومات الأمعلوكز امر ۻ ي محليس ي لمات القيمة حوالمعلومىمقدة أو سالأاد أفر أونيب ي
 .نيةالأفيواد المو

1-888-688-4222 
https://www.azdhs.gov/oarline 

ن ناويزأرات ض المخدرم ومات السمومعلوكز مر ي نًن عسبوالأ أيام ۻ يي 7، واميساعة يو 24ح على مدار متاي وسومجاي 
1-800-222-1222 

http://www.azpoison.com/ 

ناويزية أرلاوالمساعدة الذاتية ضن ي ت  .نسانيةالإنامج مختلف للخدمات الصحية وبر 40نت إلى نيالإبل عيصوالو
www.arizonaselfhelp.org
	

ن

نا ويزية أرلابونتحار ائتلاف منع الا
هذه تساعد. قد نتحارالات . يمكن منع معظم حالاناويزأر ينتحار الات لامات إضافية للمساعدة على تقليل معدمعلوود ارئتلاف موالافر يو

بي ۻ يدارالمو حي، فيناويزية أرلاية داخل وركنت بحاجة إلى مساعدة فو. إذافالتصرالتدخل وعية وص التوتثقيفك بخصو

 ۻن
سسةتصال بمؤالا

EMPACT اهقستصال بشبكة خط الحياة للمرالااهقس. يمكن للمر5229-205-866 أو 1500-784-480قم على رTeen Lifeline قمعلى الر ي
602-248-TEEN (8336( 248-800 أو-TEEN. 

نن ي

602-248-8337 
www.azspc.org 
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ن ناويزية أرلاو يى العاملة یاصل القوتو
ن هم يغہرى العاملة وء القوابخہريب، وي التدرفرموأصحاب العمل، و، وتي الحالامديرب، والطلاعن عمل، ويظيف المصممة للباحثہرات التوأدو

 .خدماتات ول على امتيازن للحصوممن يسعو
602-542-2460 

https://www.azjobconnection.gov 

ناويزية أرلاكة شباب واسش
ين

ش امجبرسسات خدمات الشباب، والمؤفر . توكة مع المجتمعاتايق السرعن طر سرالأية للشباب وسسات قومؤنا ويزية أرلاكة شباب وا سرتبہر 
ديناميكياتواهقہرحمل المرة الصحة العقلية، وقو، وبالبسرتجار الا، ودالتسرات، والمخدر ذي الصلة بتعاطيالتثقيف الصحيقاية والو
 .ة الصعبةسرالأ

ي

ش
نشش ي ي

https://azyp.org/programs 
1-877-882-2881 

AZ Links 
ننتنت AZ Links ية لاواقة یعالإويالخاصة بالمسنہرد اركالة المونت، لونہرعلى شبكة الإوہرقع إلكہرمو هوArizona )lg( يساعد .AZ Links السن كبار

.الخدماتود ارالموة على إيجاد سرالأاد أفرعاية والرمىمقداقة وعي الإشخاص ذوالأونا ويزية أرلاو ی ي
يي ن

www.AzLinks.gov 
ي

ة سالأالطفل ود ارمو
.طفالالأعاية والرمى مقدالدين وللود ارالموالتثقيف وفر نامج يوبرهو  ي

1-888-241-5002 
https://www.childfamilyresources.org/contact-us 

:امجتتضمن الہر
-

ب
 .طفالعاية الأركز ال على قائمة بمرتصال للحصوالدين الاحالة، حيث يمكن للوالإعاية الطفل ورد ارمو

تننن ييي .ضعرأطفال و صغار أطفال   لديها لہرا سر للأ لىالمہرالدعم  نيقدموالذين  ، كمعلمہرمهات الأوء باالآوالصحية  تالعائلانامج بر-- 

288 N. Ironwood Dr., Ste. 104 
Apache Junction, AZ 85120 

520-518-5292 

1355 Ramar Rd., St e. 8  
Bullhead City, AZ 86442 

928-753-4410  

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 
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625 E. Beale Street 
Kingman, AZ 86401 

928-753-4452 

116 S. Lake Havasu Ave., Ste. 104 
Lake Havasu City, AZ 86403 

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 

520-230-7032 

3970 W. 24th St. Ste. 103 
Yuma, AZ 85364 

 8194-929-800 أو 928-783-4003

حالة الإعاية الطفل ورد ارمو
ن .طفالعاية الأر إيجاد ی سرالأية يساعد لاى الونامج على مستوبر  ي

1-800-308-9000 
https://www.azccrr.com 

ن   )CHR) يالتعایالصحة وكز مر
ن خدمات. يقدموكيةن من تحديات صحية سلوالذين يعانوبحية تخدم البالغہرركالة خدمة مجتمعية غہروهي CHR Recovery Centerكز مر ي ن

ن يي

ن
 ساسيهم الأكہر. تريةلاان المعتمدين من الودعم الأقردي من قبل أخصائہرالدعم الفرحداث والأعات والمجموس وومن خلال الدر يدعم التعای 

.ظيفالتوالتثقيف وو التمكہرهو 
يي

ن يي
ي

1950 West Heatherbrae Drive 
Suite 5, Phoenix, AZ 85015 

602-246-7607 
https://azchr.org/ 
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ل المنسق ل الدخوصونقاط و
ن نء عملية القيدا( بإجرDepartment of Housing and Urban Development, HUDيكية )مرية الأصرالتنمية الحكان وسة الإارزوتأمر  شت اقعالمو ي. یالخدمة ذات الصلةوعىكان المجتمسالإد اربمود اجه مشكلة التسرتوت الہر العائلاواد بط الأفر. تعمل هذه العملية على رالمنسق يي

ج ادرالإ. يعتمد كان المجتمعيةسالإد ارحالة المحتملة إلى مواجهم ضمن قائمة الإإدرتقييمهم، وت، والعائلا أواد يــــع الأفرزالمحددة أدناه، يمكن تو
 .لصوحسب منطقة الود ارالموتختلف العمليات وحظ أنه قد . لاافرالتوية ولوعلى الأو

شمقاطعة أباتسر 
ي

ي )OCCAC( فیالمجتم Old Concho مساعدة كزمر
928-337-5047 

35432 Hwy 180A, Concho, AZ 85924

تشيسكومقاطعة  

)GNA(تحالف   Good Neighbor 
520-439-0776 

420 N. 7th St., Sierra Vista, AZ 85635

 Tintown Shelter)ى لهم )مأوشخاص 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

قاطعة جيلا  م

نن

928-425-7631 
5515 S. Apache Avenue, Suite 200, Globe, AZ 85501 

514 S. Beeline Hwy., Payson, AZ 85541 

مقاطعة جيلا يی المعیفینامج العمل المجتمبر يي

يينليجراهام وجرمقاطعتا 
ن ل المنسقللدخونا ويزية أرلاو ی ي211تصال بـ ء الاجاالر

2-1-1 
https://211arizona.org/ 
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 باز مقاطعة لا 

دوالحدلي عللمقيمہر الإقليمي الصحيكز المر   
  

   
    

 
 
 

   
    

 
    

   

  
   

  
 

   
   

    

 

  
   

 

   
  
  

   

  
  

 
  

   
  

 

يي  )RCFBH(ني
928-669-4436   
928-256-4110 

601 W. Riverside Dr., Parker, AZ 85344 

با يكومقاطعة مار

ني ) بہرنسانية )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 

نيبہرلقدامى المحارCRRC )حالة )الإالمجتمعية ود ارالموكز مر
602-248-6040 

1500 East Thomas Rd., Ste. 106 Phoenix, AZ 85014 

ن

نن
ي

  يهایمقاطعة مو 

 يهایمقاطعة موكان ی سهيئة الإ  
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  

  )يق الهاتف فقطن )عن طرمدينة تكسو
520-850-1663 

 )يق الهاتف فقط)عن طر Salvation Armyكنيسة  
520-622-5411 

1002 N. Main Avenue, Tucson, AZ 85705 
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ش HIP)دين )المسرد جوقاية من والوعاية المتنقل للتدخل والركز – مر Primaveraسسة مؤ
 520-308-3079

702 S. 6th Ave. Tucson, AZ 85701 

 )يق الهاتف فقطية )عن طرسالأخدماتنا 
520-323-1708 

2590 N Alvernon Way 
Tucson, AZ 85712 

ً La Frontera فقطا شخصير )من خلال الحضو(
520-882-8422 

4554 S Palo Verde Rd. 
Tucson, AZ 85714 

 )يق الهاتف فقط)عن طر OPCS)تقصائية السكانية )ساسات الاالدرمكتب التعدادات و
520-546-0122 

4501 E. 5th Street 
Tucson, AZ 85711

مقاطعة بينال 

ش )CAHRA(  فیية للعمل المجتمالبسرد اركالة الموو ي
520-466-1112 

109 N Sunshine Blvd., Eloy, AZ 85131 

ش   طیء صحة المجتمع الوكاس 
520-876-0699 

)NCHP(ن ي

 CG Helpsكز مر
520-483-0010 

350 E. 6th St., Casa Grande, AZ 85122 

ز وكرمقاطعة سانتا

ل المنسقللدخونا ويزية أرلاو ي ی211تصال بـ ء الاجاالر   ن

 1-1-2قم الرلي اتصل ع
https://211arizona.org/ 

مقاطعة يافاباي   

 CCJ(العدالة )ائتلاف 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 
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ى لهم مأوشخاص الذين لا للأ   Verde Valleyائتلاف
 928-641-4298 

54 Main St., Cottonwood, AZ 86326 

Catholic Charities للخدمات المجتمعية ( CCCS( 
928-848-6011 

434 W. Gurley St., Prescott, AZ 86301 

  )Prescott (PASS ى منطقةخدمات مأو
928-778-5933 

336 N. Rush St., Prescott, AZ 86301 

يات المتحدةلاالو ي القدامى یبہرة المحارإدار   ن ن ي
928-632-6493 

500 N. Hwy 89, Prescott, AZ 86301 

ما مقاطعة يو

ACHIEVE 
928-341-4147 

3250A East 40th Street; Yuma, AZ 85365 

 (WACOGبية )الغرنا ويزية أرلامات ومجلس حكو
928-217-7116 

1235 S. Redondo Center Drive, Yuma, AZ 85365 

  )NCHP(طیء صحة المجتمع الوكاسش
928-726-6022 

255 W 24th St., Ste 4, Yuma, AZ 85364

 Count the Kicksتطبيق 
نن كاتف على أهمية تتبع حرامل على التعرمهات الحوالتطبيق الأ. يساعد الثلث الثالث من الحمل یاد ح للأفرلمتابعة الحمل متاتطبيق مجاہر  ي

يل التطبيق. يمكنك تہراقبة صحة الطفلدة المنتظمة للطبيب، على مرلاقبل الوات ما يارافة إلى زضكات، بالإتتبع هذه الحر. يساعد الجنہر
نني ني

 .https://countthekicks.orgعلى  

خيصقسم خدمات الہر
نت افقى المقدمة بشأن مرالشكاو تحقيقات یكز ي المر. يجريةلاى الوكية على مستوافق الصحة السلواقب مريرخيص وخص قسم خدمات الہرير  ي

 .افقم بعمليات تفتيش للمريقوكية والصحة السلو

ن
ي

150 N. 18th Ave. 
Phoenix, AZ 85007 

602-364-2536 
www.azdhs.gov/als/index.htm 

ن مكتب تكسو

ت

400 W. Congress, Suite 100 
Tucson, AZ 85701 

520-628-6965 
www.azdhs.gov/als/index.htm 
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 Dump the Drugsتطبيق 
اقع التجميعكل مو التطبيق ض هذا. يعرب فيهاغوالمريغہر المستخدمة أويفة غہرصوية المودواقع صناديق القمامة للتخلص من الأابحث عن مو

ن
.قع لهب مول إلى أقرصوجيهات الول على توانه للحصويسمح للمستخدم بإدخال عنو. وناويزية أرلاو ی ي

 1025-542-602:ميةلاعالإمات العامة والمعلو

ن

https://azdhs.gov/gis/dump-the-drugs-az 

ئارالطوت حالا يى ی المأو

ىالمأود ارمولي ل عللحصونا ويزية أرلاو   ی211اتصل بـ   ن
ي

  1-1-2قم الرلي اتصل ع
https://211arizona.org/

الملابس ء والغذاد ارمو

Andre House  
 .ىخرأشكال الدعم الأئة وصناديق الطعام الطار
213 S. 11th Ave. 

Phoenix, AZ 85007 
602-252-9023 

نللمسنہر   Chicanos Por La Causaكزمر  ي
نن .لالسن، تصل إلى باب المہرجبات ساخنة لكبار و

1617 N. 45th Ave. 
Phoenix, AZ 85035 

602-272-0054 

 يبنك الطعام الثقای 
ن

 .يدالمزء وكيس غدامقابل، وئة بلا صناديق طعام طار
342 E. Osborn Rd. 

Phoenix, AZ 85012 
602-266-8370 

www.culturalcup.com

First Pentecostal Church لكنيسة فیالمجتمكز المر ي
يد المزجبات والوطعمة المعلبة والأ

2709 E. Marguerite Ave. 
Phoenix, AZ 85040 

602-276-2126 

اجز الحويعة وسرق الات الطرارزو 
ًًن .ءمسا 5 إلى اصباح 9:30 إلى الجمعة من الساعةثنہر من الا ي

2515 E. Thomas Rd.   
Phoenix, AZ 85016 

602-212-0850 
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ء الكساللطعام و ICM بنك 
ًتًن ثنہرمن الا  اصباح 11:00 حہرا صباح 9:00إلى السبت من الساعة ي

501 S. 9th Ave.  
Phoenix, AZ 85007 

602-254-7450 

يبنك طعام القديسة مار
.امجتمعيا مطبخطفال وامج تغذية للأبر، ومتنقلاا نمخزئ، وارصناديق طعام للطوفر يوية، ولاء الوجميع أنحا يع الطعام ی زيويجمع و   ًًًًن

2831 N. 31s t Ave.   
Phoenix AZ 85009 

602-242-3663 

بنك الطعام المتحد 
245 S. Nina Dr. 

Mesa, AZ 85210 
480-926-4897 

تهيلزفو ي ید ارالموكز مربنك الطعام و  ن

6038 E. Hidden Valley Dr. 
Cave Creek, AZ 85331 

1145-488-480:الأهليةيفة معايہراتصل لمعر

 St. Vincent de Paulء ف عشاغر
602-266-4673  

 فينيكس سء أف 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
نسانية الخدمات الإكز مر

1075 W. Jackson St. 
Phoenix, AZ 85007 

El Mirage 
14016 N. Verbena St. 

El Mirage, AZ 85335 
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 التكلفة ركان ميسوسكان/ الإسإعانة الإ
ى المحتملةخركان المجتمعية الأسات الإتكشاف خيارسحالتك لان مع مدير . تعاوهذه القائمة ليست شاملة

ناويزأر يكان یسة الإارز– ونا ويزأرلة ی معقوكن بأسعار البحث عن مسا 

. 

نن
ي

877-428-8844 
https://housingsearch.az.gov/ 

ن )AHPكان من سنامج الإ)برنا ويزأركية ی  يسسة الصحة السلومؤ AHCCCS))
602-712-9200 

www.azabc.org 

Chicanos Por La Causa 
602-257-0700 

https://www.cplc.org/housing/housing.php

مدينة تشاندلر يكان ی سهيئة الإ ن

480-782-3200 
https://www.chandleraz.gov/residents/neighborhood-resources/housing-and-redevelopment

ن مدينة غليندال يكان ی سهيئة الإ
480-782-3200 

www.glendaleaz.com/housing

ن مدينة ميسا يكان ی سهيئة الإ
480-644-3536 

https://www.mesaaz.gov/residents/housing

ن مدينة فينيكس يكان ی سهيئة الإ
602-534-1974 

https://www.phoenix.gov/housing

 السن – مدينة فينيكس كبارإسكان  
602-534-1974 

https://www.phoenix.gov/housing/findingaffordablerental/seniors 

ن تسدالمدينة سكو يكان ی سهيئة الإ
480-312-7717 

https://www.scottsdaleaz.gov/human-services 

ن يبمدينة تيمی يكان ی سهيئة الإ
480-350-8950 

https://www.tempe.gov/government/human-services/housing-services 

 Community Bridgesكز مر
831-688-8840 

/https://communitybridgesaz.org/providers-referrals/housing 
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Copa Health 
480-969-3800 

https://copahealth.org/ 

ناويز– أر   US Department of Housing and Urban Development)يكية )مرية الأنصرالتنمية الحكان وسة الإارزامج وبر
TTY 711( 1-800-955-22328339-877-800-1) أو 

www.hud.gov/states/arizona  

مقاطعة جيلا يكان ی سهيئة الإ ن

928-425-7631 
https://www.gilacountyaz.gov/government/community/housing_services/index.php 

Hom Inc. 
602-265.4640 

https://www.hominc.com/ahcccs-housing-program/ 

ن بايكومقاطعة مار يكان ی سهيئة الإ
602-744-4500 

www.maricopahousing.org 

 Lifewell Behavioral Wellnessكز مر
602-808-2800 

www.lifewell.us/our-services/housing/ 

 Native American Connectionsكز مر
602-254-3247 

https://www.nativeconnections.org/

ن مقاطعة بيما يكان ی سهيئة الإ
520-724-9999 

https://www.pima.gov/2030/Housing-Resource-Assistance 

ن مقاطعة بينال يكان ی سهيئة الإ
520-866-7201 

https://www.pinal.gov/584/Housing-Authority 

Resilient Health 
602-995-1767 

https://www.resilienthealthaz.org 

Southwest Behavioral and Health Services 
602-265-8338 

http://www.sbhservices.org/housing 

ن نتكسو يكان ی سهيئة الإ
520-791-4171 

https://www.tucsonaz.gov/Departments/Housing-and-Community-Development 
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عايةالرمى مات لمقدمعلو ي

 :ساعة 24 مدارلي ح عالسن متاخط المساعدة لكبار 
)4357( 602-264-HELP 

La Frontera – EMPACT 
نن ة،ر. تتضمن هذه الخدمات المشويالداخليىصي المرجية وخدمات العيادات الخارفر . تتوسالأوالكبار طفال وكية للأخدمات الصحة السلو

نن يالخدمات للبالغىخدمات الدعم، ومات، وقات الأزأوالتدخل صء الصدمات، وشفاات، والمخدرج تعاطيعلا، وخدمات الطب النفسيو ييي
SMI.  بـ يالمصنفىن

www.lafrontera empact.org  

غليندال 
4425 W. Olive Rd., Ste., 194 

Glendale, AZ 85302 
480-784-1514 

با يكومار
21476 N. John Wayne Parkway, Ste. C101 

Maricopa, AZ 85139 
 6068-316-520 أو 480-784-1514

تمب 
618 S. Madison Dr. 

Tempe, AZ 85281 
480-784-1514

ن ج السكنية ضمنادرات الإكل خيار ذلك ص، بما دارعن هذه المويد فة المزمعريد كنت ترإذا ي ن 5465-564-800-1 أو 1841-586-602 قمعلى الر Mercy Care مجتمعك، فاتصل بـة ص فر( المتوGSAافية )منطقة الخدمة الجغر  ي
.(TTY 711)  

نن ليةة المسيارالزد ار– مو )EPSDT)ي المبكر رج الدوالعلاالتشخيص وخدمات الفحص والطفل ومية ومونامج الصحة الأبر

نن بايكومقاطعة مارLead Safe Phoenix) مىفينيكس )صاص مى نامج الحماية من الربر يي ننن تكلفة جدتو. لا مدينة فينيكسن صشخاص الذين يعيشوللأعىالتثقيف المجتموعيافة إلى الوضلية بالإة المىيارنامج الزبالى هذافر يو ييي نننشنن اتاختباريليىالمىار والزفر . سيوفة تفاصيل هذه المتطلباتنامج لمعربقع الىاجع مو. رطوالسلكن يجب أن تستوصنامج، وبالىكة ص للمشار يي نننن نك إلىسيحيلوصاص ونك عن التسمم بالرسيثقفولك، ومىصاص صى الرن من مستوسيتحققوات، وسنو 6ن طفال دوالدم للأصاص ص الر   يي
  .مرم الألز المجتمعية إذاد ارالمو

602-525-3162 
https://www.maricopa.gov/1853/Lead-Poisoning-Prevention 

 Parents Partners Plusنامج بر
ًًنن Parents Partners Plus فاهيةرمية ومة اليوموالأة وبوب الأل تجارحوا مخصصا ن دعم. إنهم يقدموليةة المىيارامج دعم الزبشبكة لى هي ي

طفال أو بية الأتردة أو لاالو بعدكتئاب ما مة امقاوضاعة الطبيعية أو يتعلق بالر احتياجات فيماف أو مخاوكانت لديك أسئلة أو . إذاةسالأ
 .الهامةد ارصيلك بالمو، فإنه يمكن لممثليهم توالدكونتقال إلى الحياة الا

602-633-0732 
https://parentpartnersplus.com/ 
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ش Healthy Familiesنامج ية – برللتنمية البس Southwest Human Developmentكز مر
تننن Healthy Families إن هدفهم هوات الأولى من الحياةسنو 5ة الحمل خلال من فى سمع الألية يعمل ات المىيارللزنامج مجاى بر هو . نن ي بهذه مرالألىن ومات ليكوالمعلوالدعم ويفىة لتوسل الأي إلى مىسالأائر . يذهب الزنيمكنك أن تكوالد مساعدتك على أن تصبح أفضل و ي

 لطفله!الد ة أفضل وسالأ
877-705-KIDS 

/https://www.swhd.org/programs/health-and-development/healthy-families 

Strong Families AZ  

تن
نتنن على استعدادء وبية أطفال أصحاترت صالعائلا تساعدلية المجانية الۍات المىيارامج الزة عن شبكة من برعبار Strong Families AZإن   يي

ي ح ص للنجا
نن .لية المتاحة لكة المىيارامج الزبر
ت الۍ سالأأة الحامل وامج على المربالىكز تر. والحياةسة والمدر دة حۍلاسن الو أطفال منذ لديها قائمة ببعض لىي. فيما اتسنو 5ي ي

https://strongfamiliesaz.com/ 

Arizona Health Start
ننت ياجهىأم تو حامل أوِيه أقل من عامىلديهن طفل عمر اللاىامل أو ء الحوللنسا كنت(. إذا2) نن ي سساتالمؤمن  عةمتنوعة بمجموصيلك تول المى  ار ولزيمكن  حيث .لمساعدتكهنا  . Start Health Arizonaمساعدتكما لشخص 

ن ن عليكفو. سيتعرىخرامج الأتقديم الطلبات للىالمساعدة صية وبوعاية الأالرد ارموالتعليم وعاية الصحية وتقدم الرالمجتمعية الۍ ت  ي

 ي
 أنه يمكن تحديات، فمن المهم أن تعرصن

نني تت يي
ب

.مجتمعكن صنهم يعيشون ثقافتك، لأ. إنهم يفهموج إليهاتحتا الۍد ارل على الموالحصو من مساعدتك صا يتمكنوتك، حۍسأأنت و  ي
https://strongfamiliesaz.com/program/arizona-health-start 

Family Spiritنامج بر
ننًت ل يقدمهة المىيارلزا تدخل مصمم ثقافي هو Family Spiritنامج . براتسنو 3ن سن أطفال دو لديهاصلية الۍ يكية الأمرالأ سللأ تتنتني 3ة الحمل حۍمن فىيصليىمهات الشباب من السكان الأالأء وبااتيجية أساسية لدعم الآكاسىيصليىالأيكا ن من سكان أمربومتدر

ن الجسدية تالمجالابسة عىقبل المدر سن ماطفالهم ص مثل لأالأر ات لتحقيق التطوالمهارفة وء المعربا. يكتسب الآدةلاالوات بعد سنو  ي
 .المساعدة الذاتيةتعلم اللغة وجتماعية العاطفية والافية والمعرو

https://strongfamiliesaz.com/program/family-spirit-home-visiting-program 

 Healthy Families Arizonaنامج بر
ً . يستمرءأفضل آباا ء على أن يصبحوباالآمهات وافة إلى الأضامل بالإالحو يساعدا مجاني Healthy Families Arizonaنامج بريعد 

ًننن كل من ينجب. يشعرضعك المحددعلى وءبطك بالخدمات بنايرويلىالمىائر ف عليك الز. سيتعرينامج إلى أن يبلغ طفلك عامىبالى
ًشنننً

مىبأي من مقدةتصال مباسء الخدمات، يمكنك الالبد. وطلب المساعدة بأس ص أنه لاي أن تعرصروصرمن ال. وهاقبالإرطفلا  ي يي
ت .تقيم فيهان المنطقة الۍ الخدمات الذين يخدمو ي

https://strongfamiliesaz.com/program/healthy-families-arizona 

تث دة عالية المخاطرلاقبل الوة ما فس/دةلاالوطفال حديى ة للأكزعاية المرنامج الربر ي ثتثنثت دةلاالوة حديۍفىدة / ولاالوطفال حديۍة للأكزعاية المرنامج الربر. يعد ةكزالعناية المردة صلاالو أطفال حديۍ بها الۍ سمناسب للأ يي ييي
ًًن  .طفالالأمهات وفيات الأمن وية من الخدمات مخصص للحد لاى الوعلى مستو شاملاا ( نظامHRPP/NICP)يكبىلخطريضىالمعر

حتياجاتالدعم لاو المبكرافة إلى التحديد ضدة بالإلاعاية للوى من الر، لضمان أنسب مستوناويزية أرلاو سنامج شبكة أمان لأبالىفر يو
 .الطفلنمو 

https://strongfamiliesaz.com/program/high-risk-perinatal-programnewborn-intensive-care-program 

ش (Nurse-Family Partnershipضة )الممرة وسكة الأانامج سبر
تً مهات الجدداجه الأأن تويعىمن الطبي. وشاديطفال بدليل إرالأ ييأى. لا اعأسبو 28امل أقل من ممن هم حومهات الجدد نامج للأبر

ن نامجة عن برعبار Nurse-Family Partnership. إن لمساعدتك هناقات، هناك شخص ما مثل هذه الأو . صكالشكوالتحديات و ننن ي .جهعاية طفلك على أفضل وكيف يمكنك ريات، ستتعلمىيارمن خلال الز. وةائرلية زضة مىبطك بممرعاية صحية يرر
https://strongfamiliesaz.com/program/nurse-family-partnership 
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با يكومقاطعة مار/ب فينيكسغر/شمال وNurse-Family Partnershipنامج بر
2850 N. 24th St. 

Phoenix, AZ 85008 
602-633-0732 

https://www.swhd.org/programs/health-and-development/nurse-family-partnership/ 

ش بايكومقاطعة مار/ب فينيكسجنوق و Nurse-Family Partnership/ سنامج بر
4041 N. Central Ave., Suite 700 

Phoenix, AZ 85012 
633-0732-602 

https://www.maricopa.gov/1867/Nurse-Family-Partnership 

/ مقاطعة بيما  Nurse-Family Partnership/Casa de los Niñosنامج بر
1101 N. 5th Ave 

Tucson, AZ 85705 
520-724-9721 

https://casadelosninos.org/ 

 Easter Seals Blakeسسة / مؤNurse-Family Partnershipنامج بر
ما يووبيما وجيلا اهام ومقاطعات جر

7750 E. Broadway Blvd., Suite A200 
Tucson, AZ 85710 

520-247-3275 
https://www.easterseals.com/blakefoundation/ 

مقاطعة يافابايخدمات الصحة المجتمعية مى ن  ي
1090 Commerce Dr. 
Prescott, AZ 86305 

928-442-5478

Yavapai مقاطعةخدمات الصحة المجتمعية مى ن  ي
Verde Valley, AZ 86326 

928-634-6851 

ن ًيسسء كمدرنامج آبابر ت
)Parents as Teachers(  

يدةصة فرالدين، لديك فرالو. بصفتك أحد ةكبى أطفالك بإمكانيات  . يتمتعاتسنو 5 طفل أقل من لديها أوا دلومو تنتظر الۍ سللأ 
.اكبى اقسعك أن تحدث فارن بويكوقد ات القليلة الأولى من الحياة، والسنوغ يحدث ص الدما. فأغلب نمو ل لهمن المعلم الأولتكو  ي
حلة نموالمناسبة لمرد ارن الموليونامج المىالىار ولك زفر . سيوكيفية القيام بذلكs eacherts as TenarPنامج ضح لك برسيو

.كاديميح الأإعداده للنجا صتساعد ى مع طفلك وعلاقة أقور ، ستطوseacherts as TenarP. من خلال طفلك

ًًي ي
ني

نن ب
ن
يي

https://strongfamiliesaz.com/program/parents-as-teachers 

 SafeCareنامج بر
نًًننتننت حلتك نحورتك صسأونك أنتيدعموا عاليا يبتدريبىالمدرويفىل المحىالمىار وع ز. داتسنو 5 طفل أقل من لديها الۍ سللأ يِي نتنت :أساسيةيكىترت عية مقسمة إلى مجالاات أسبويارز، ستتلصطۍى الوف به على المستوالمعى SafeCareج ذباستخدام نمو. وحالنجا ي

نننن .عة من الجلسات التفاعليةعة متنومن خلال مجمويــها تقواتك ومهار. ستبۍليةمة المىالسلاالصحة والطفل، والدين والوالتفاعل بى  يي
https://strongfamiliesaz.com/program/safecare 
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 إضافية دار– مو )EPSDT)ي المبكر رج الدوالعلاالتشخيص وخدمات الفحص والطفل ومية ومونامج الصحة الأبر

شً Affirm المعر(سكة صحة الأابسا فة سابقو( ةArizona Family Health Partnership))
ن ً .تهم على الدفع مقابلهاعن قدر بغض النظرنا ويزأرأة صالتعليم للمرالخدمات الصحية وة، وستنظيم الأا اليل فيدرنامج المموبالى هذافر يو ي ت .ب منكهل بالقرالمؤ الصحيكز فة المرنت لمعرنىعلى الإقعنا ة مويارتفضل بز أواتصل بنا  ي

602-258-5777 
https://www.affirmaz.org/ 

لية دة الدولاالو بعد – منظمة دعم مانا ويزية أرلاع وفر
ت ت بعد ماة الحمل وتبطة بفىى المرخرج الأاابات المزاضطردة ولاالو بعدقلق ما دة ولاالو بعدكتئاب ما تتعامل مع ا الۍ سيقدم الدعم للأ تتي الخط مفيد.نارأقوعىخط ساخن للدعم من قبل متطوهو . ودةلاالو  .دةلاالو بعدة ما تتعامل مع فىيالۍ سللأ.  ني

نً )TLC-MAMA (1-833-852-6262-833-1:عسبوالأ أيام ص 7، واميساعة يو 24سالة نصية على مدار سل رأراتصل أو   ي
www.psiarizona.org 

ن ( )ADHSنا ويزية أرلاوة الخدمات الصحية مى ضاعة الطبيعية التابع لدائرالرخط المساعدة المتخصص بالحمل و ي ن لىمن المجلس الدوضاعة المعتمد ي الراستشارد . يرالتكلفةصيالخدمات منخفمى مقدات الحمل ول اختبارمات حومعلو ADHSتقدم  ي يي ئ IBCLC) ضاعةالحيل للرالنصائح وإمدادات الحليب، أو م، وللأالنظام الغذاى ضاعة الطبيعية، والرائد ف على فو( على المكالمات للتعر  ي
 .الطفلم والطبيعية الناجحة للأ

نً :عسبوالأ أيام ص 7، واميساعة يو 24ح على مدار متا  ي
1-800-833-4642 

https://www.azdhs.gov/prevention/nutrition-physical-activity/breastfeeding/ 

ناويزأربنك الحفاضات مى ن تن ن ي .يحتجن إليهاية للاىة الشهررمنتجات الدو، ويل للبالغىاقيات سلس البووطفال، وحفاضات الأنا ويزية أرلاو بنك الحفاضات صفر يو ي ي ن ن ن صحية محتملة مخاطرالنظافة وت صدي إلى مشكلايؤكافية من الحفاضات، مما  إمدادات يفىمن أجل تويكل عائلتىاحدة من وتعاى ي ي ن ت ن ن صحتهم يتحسىجافة للمساعدة صبالغ على منتجات نظيفة واهق ومركل طفل ول ص على حصون بالحرمو. إنهم ملىطفالالأضع وللر  ي
 .فاهيتهمرامتهم وكرو

 1400-325-520:نتكسو
 2629-715-602:فينيكس

https://diaperbank.org/need-assistance/ 

ن ( )AzEIPنا ويزية أرلاو مىنامج التدخل المبكر بر ّ ن ي ت ميقد. واتث سنوثلا عمرحۍدة ولامن الو النمو ص التأخراقة أو عي الإطفال ذوالأ س(، أ )AzEIP للتدخل المبكرنا ويزنامج أربريساعد  ي ّ 
لللحصو يوىالإلكى للتدخل المبكرنا ويزنامج أرقع بر. يمكن استخدام مومته الطبيعية على التعلبإمكانه العمل مع طفلك لتنمية قدرالدعم و

  للتدخل ناويزنامج أرابة برلتقديم إحالة باستخدام بو، وللتدخل المبكرنا ويزنامج أربرد ارل موحويد ف على المزللتعرمات إضافية، وعلى معلو

نت

تًنًًت   الساعة حۍا صباح 7 إلى الجمعة، من الساعة يثنىمن الاا أيض Mercy Careء تصال بخدمات أعضاالاا . يمكنك أيضنتنىالإبعىالمبكر 
 .Mercy Care AzEIPاطلب التحدث إلى منسق و 1-800-624-3879 (TTY 711)  أو 3000-263-602قم على الرء مسا 6 ً

0140-592-888-1:للتدخل المبكرنا ويزنامج أرمات برمعلو
 AzEIP:602-532-9960للتحقق من حالة إحالة  

https://des.az.gov/azeip 

ن ناويزأرة مىعاية المبكرنامج الربر ن ي Arizona Head Start نامج الىفر . يوسةسن الحضانة للذهاب إلى المدرطفال صالأضع وطفال الرالأعلى تحضىائع يساعد نامج ربر هو ًبي ي ن يقدم. ويدالمزة وسفاهية الأريز الخدمات لتعزئيسية صحية، وجبات روجبات خفيفة ووللتعليم، والتحضى افق، وينامجىبر Head Start ي
ت 5ات حۍ سنو 3طفال من عمر نامج للأبر هو Head Start.اتسنو 3ن سن طفال دونامج للأبر هو Early Head Start.طفلكلعمر 

ث Early Head Startنامج قع برمو. لتحديد ن تكلفة لكمن ذلك من دوكىأهذه الخدمات و Arizona Head Startنامج . يقدم براتسنو
نت ن . يمكنكFind Your Head Start Flyerاستخدم أداة البحث الخاص بهم ووىقع الإلكىة المويارمنطقتك، تفضل بز ص Head Startو أ ي ي

 .جة أدناهتصال المدراستخدام جهات الاا أيضً
http://www.azheadstart.org/headstart.php 
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يافابايونافاجو ونينو كوكوومقاطعات أياتس ش ي

 ()NACOG، ناويزية أرلامات شمال ومجلس حكو
928-774-9504 

nacog.org 

زوكرسانتاوبيما وينلي جراهام 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 

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 Head Startنامج مدينة فينيكس – برنسانية مى الخدمات الإكز مر  ي
602-262-4040 

phoenix.gov/humanservices/programs/head-start 

ن Head Startنامج – بربا يكومقاطعة مارنسانية مى الخدمات الإكز مر  ي
602-372-3700 

maricopa.gov/5778/Apply-to-Head-Start-Programs 

ش Head Startنامج ية – برللتنمية البس Southwestكز مر
602-266-5976 

swhd.org/programs/head-start/ 
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الطفلة وسللأ Urban Strategiesكاديمية أ
602-718-1720 

www.urbanstrategies.us 

Head Startنامج سية – برالمدرابمنطقة ألهامس
602-246-5155 

alhambraesd.org 

ش طفالية للأللتنمية البس 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 

ت اتسنو 5دة حى لاطفال من سن الوخط مساعدة للأ
ثن  حديۍضع أو ف عن أطفالهم الرمخاوين الذين لديهم أسئلة أو الدين المنتظرالوونا ويزت أرح لكل أطفال عائلامتا خط مساعدة مجاىهذا  

ساليب الخاصةالأوالتقاليد بية ون مع قيم الىافقويتوفك الخاصة ون معك لفهم مخاو. سيعملوسةقبل المدرحلة ما مر من هم ص أوسي الم
كترا .ً يمكنك أيضءمسا 8 الساعة حۍا صباح 8 إلى الجمعة، من الساعة ثنىة من الالة المبكرالطفو. اتصل للتحدث مع أخصاىبكل عائلة

يــــعسل الصوعلى هاتفك للوe Helpline o FivBirth Tيل تطبيق تىا . يمكنك أيضقتأي ونت صنىالإالك عىسال سؤإر أو صوىيد بر  ي
 .ماتالسهل إلى المعلوو

يي تن ش
ًئيي تًن ي ي ننًنتت ب ي

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 21ن سن ء دوعضاتسمية تطلق على الأ( هي CRSطفال )خدمات إعادة تأهيل الأ نًي عايةاقبة أفضل للرمرتنسيق ويفىتو بالمساعدة ص Mercy Careم افقة، ستقوتمت المو. إذا هلاكان مؤإذافة ما لمعر CRSيكمل طلب   ي

CRS  ايا ل مزكانت لديك أسئلة حو . إذاعاية الصحيةحتياجات الخاصة للرمن تلبية الاكد كية من أجل التأالسلولخدمات الصحة الجسدية و
.1-800-624-3879 (TTY 711) وأ3000-263-602:لىع Mercy Careنصءعضالأاتمابخدل تصالاايمكنك ، بكصة لخااتها ماخدو أ ي نَّ .1-800-564-5465 (TTY 711)و أ1841-586-602قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأالا SMI بـ يصىء المشخعضايمكن للأ

https://www.azahcccs.gov/AHCCCS/Initiatives/CareCoordination/CRS.html 
https://www.mercycareaz.org/acc-rbha/childrens-rehabilitative-services.html 

 First Things Firstنامج بر
ننش

يي ًنتنت ي يي ن يبً

يقةطرجد يو. لا بعدهاما طفال وياض الأرح صللنجاتعداد سعلى الايتنا لاو صطفال الصغار المجتمعات لمساعدة الأت وكة مع العائلااالس 
جتحتا. لا اسة تحديقبل المدرحلة ما مر الطفل ص أوالطفل الصغىضيع أو بية للرن الىحيان تكوبعض الأطفال وصبية الأاحدة صحيحة لىو

. تعليمه بشكل صحيطفلك ور الدين لدعم تطوالخاصة بالود ارنامج بالمودك الىوى جهدك، يزبذل قصار. لمساعدتك صان مثاليلأن تكو  ي
 7234-803-877-1 أو 602-771-5100

https://www.firstthingsfirst.org/resources/ 
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 Fussy Babyنامج بر
ت ن بالقلق بشأن طبعوء الذين يشعربايقدم الدعم للآسن الخامسة و حۍد ء من خط المساعدة من الميلاجز Fussy Babyنامج بريعد 

.ع بهتمتاسالاالعناية به وق لتهدئة طفلك ومن الطريد المزيجاد نامج معك لإء الى. سيعمل أطبالكهم خلال عامهم الأوسلوأطفالهم أو 
ل العائلة إن دعت الحاجة إلى ذلكات( إضافية إلى مىيارة )زيارزفر . تتوالدكوك المهم ردو مع دعمك صتر لتقليل التوا قطرا سيقدم أيضو

فقط(.با يكومقاطعة مار  )ص  ي

ب ً نننً
ي ن

1-877-705-KIDS 
https://www.swhd.org/programs/health-and-development/fussy-baby 

 Hushabye Nurseryنامج بر
تت  حۍة الحمل وطفال – بداية من فىالأة وسالأاد أفرمهات وشاملة حيث يمكن للأمساحة آمنة و Hushabye Nurseryنامج برفر يو

جذابةجية ونامج بيئة علاالىفر . يوالحياة لكل طفل أفضل النتائج الممكنة صفر الذي يوکالدعم العلاعاية المتكاملة والرلة – تلص الطفو  ي
ليديع الوتناممة الان من متلازضع الذين يعانوللرعاية الطبية على المدى القصىللر

نت بب ًيي يتقديريغىا نامج دعمب. يقدم الىتهمعائلا( وNAS )ي
ننً .جيةجات العيادات الخارعلاويالداخليىصيخدمات الحضانة للمر، وبعدهادة ولاقبل الوعات دعم ما افة إلى مجموض، بالإاتعليمو

7500-628-480ة إلى  يسالة نصية قصىسل رأراتصل أو 
https://www.hushabyenursery.org 

 Jacob’s Hopeنامج بر
ُ Jacob’s Hope لالكحوات أو للمخدرا ضوضع الذين تعرطفال الرساعة للأ 24عاية الطبية على مدار الرفر عاية خاصة توحضانة ر هي ثني ية لحديۍكزحدة العناية المرويبىيعلى المدى القصىية ورعاية الطبية الفو. تقدم الحضانة الردةلاالونسحاب عند اض الان من أعريعانوو ننن .دةلاات قبل الوللمخدرا ضوضع الذين تعرل للرالمىو( بالمستشص NICUدة )لاالو

480-398-7373 
https://jacobshopeaz.org 

طفال مكتب صحة الأ
150 N. 18th Ave. 

Phoenix AZ 85007 
602-542-1025 

دة لاالو بعدلية لدعم ما سسة الدوالمؤ
نتن ن ج صاابات المزاضطرييعانىلئك اللاىسة لمساعدة أوالعالم مكرائدة صبحية رريمنظمة غى( هي PSI)دة لاالو بعدلية لدعم ما سسة الدوالمؤ يي يي نتتنت صثرتؤالۍ(، وPMDدة )لاة المحيطة بالوالفىج صاابات المزعية باضطرالتوالتثقيف وقاية والوج والعلا PSIز . تعزدةلاة المحيطة بالوالفى يي ي ن ءأسماالتشجيع ومات ون المعلوعوسيمنحك المتطومات ومن المعلوٍيدلمز. اتصل بخط المساعدة المجاىأنظمة الدعمهن وسأمهات والأ  ي

 .يبة منكالقرد ارالمو
نً عسبوالأ أيام ص 7، واميساعة يو 24سالة نصية على مدار سل رأر: اتصل أو PSIخط مساعدة  ي ن 7773-203-971سبانية اللغة الأ أو 4773-944-800-1ية  ينجلىاللغة الإ

ن 5746-943-833-1:سالة نصيةرلىسأر أولىمهات – اتصللصحة العقلية للأطۍ الخط الساخن الو ننييي ن .قتأي ويكية وصمريات المتحدة الألاالومن أي مكان ص 741741 إلى HOMEكلمة  سلأرطۍ مات الوخط الأز  ييي
https://www.postpartum.net/get-help 

 Power Me A2Zنامج بر
ية،قوأظافر ع، وملاالتمتع بشعر سنان، والأية العظام وستخدم هذه الفيتامينات لتقو. تنامج فيتامينات مجانية للفتياتالى هذافر يو 

من لم تتمكۍ الغذائية إذا من العناصر يكص ماا ميل الفيتامينات يوتناوفر . حيث يوالدمابة بفقر صقاية من الإالو، ومناعة صحيجهاز و
اضابة بأمرصالإأة من خلال تقليل مخاطر لصحة المرا الفيتامينات الجيدة مهمة أيضعد . تمكل يولينه تتناو من خلال مال عليها الحصو

ةة من دائرفرمتوهي. وطفالنجاب الأمستعدة لإنى تكوب الخلقية عندما قاية من بعض العيوالوة وكرفقدان الذان ولوطان القوسالقلب و

ُ
ب

ننً
ييي ًُ

ن يي ADHS))نا ويزية أرلاوالخدمات الصحية ص ن  ي
https://www.azdhs.gov/powermea2z/ 
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حتياجات الخاصة ي الاطفال ذوبية الأنامج تربر
ن عةن من مجموطفال الذين يعانوحياة الأي( على تحسىRaising Special Kidsحتياجات الخاصة )ي الاطفال ذوبية الأنامج تربريساعد 

تً  مساندين ستصبح الأدية حۍالمساعدة الفرمات والمعلويب والتدرنامج الدعم وبالىفر . يواعام 26دة إلى سن لااقات، من الوعكاملة من الإ
.طفالهملأيفعالىن

3007-237-800-1و أ 4366-242-602فينيكس –  
 4007-441-520ن – تكسونا ويزب أرجنو
 8803-444-928ما – يونا ويزب أرجنو

www.raisingspecialkids.org 

ً
 باسم قسائم الطعام اف سابقو)المعر Supplemental Nutrition Assistance)نامج المساعدة الغذائية التكميلية )بر

))Food Stamps( 
ش  على تلبية سن الأ. فهم يساعدوطعمة المغذيةء الأالسية يمكنهم استخدامها شهرايا هلة مزالمؤ سللأنامج المساعدة الغذائية هذا برفر يو

تئن .ء الذاىح بالاكتفاالسماواجز ح للناس بالتغلب على الحوالسماومن الغذاىمكافحة انعدام الأساسية من خلال المساعدة ص الأاحتياجاتها   ي يي
1-855-777-8590 

https://des.az.gov/na 

 (VFCطفال )نامج لقاحات الأبر
طفالنامج لقاحات للأبالىفر . يون تكلفة لكلقاحات بدوفر الية يومة الفيدرل من قبل الحكونامج مموبر( هو VFCطفال )نامج لقاحات الأبر

نً  الخاص بطفلك مسجلا PCP لم يكن . إذاأقل سنة أو 18من سن 
نبل الىمات حومن المعلو

ن  ية خدمات الصحة صارزو

 ي
ية خدمات الصحة صارزقع وة مويارنامج، يمكنك ز ً ( أيضADHS)نا ويزية أرلاو

يد. لمزمسجل فيه آخر PCPل إلى إلى التحونامج، ستضطر بالى هذا
(. تقدمVFCطفال )نامج لقاحات الأ( – برADHS)نا ويزية أرلاو

ن كانت لديك أي أسئلةتساعدك إذا قدد ارموح( و)اللقايل التحصىة تعليمية حوردوا 
 .فمخاوأو 

602-364-3642 
https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/ 

index.php#program-overview 

(WICطفال )الأضع والرء ونامج النسابر
ن WIC يقدم المساعدة . كماماتالمعلوضاعة الطبيعية وعية بالرالتوالمغذية وطعمة الغنية بالعناصر يقدم الأنا ويزية أرلاونامج تغذية ص بر هو ت ي .اتهم عن خمس سنوطفال الذين تقل أعمارالأضع وافة إلى الرضدة، بالإلاالوء بعد النساضعن ويراى ء اللوالنساامل وء الحوللنسا  ي

1-800-252-5942 
www.azdhs.gov/prevention/azwic 

www.azdhs.gov/prevention/azwic/families/index.php#eligibility:ابط، من خلال الرًهلاكنت مؤإذافة ما يمكنك معر
 https://clinicsearch.azbnp.gov:ب منكابحث عن عيادة بالقر

ت نتنسالإبعس WIC)طفال )الأضع والرء ونامج النسابر
نن ءليا، ستنضم إلى أوWIC مع لىالمىعد خلال المو. ويحةلهم المرمن مناز WICنامج براعيد بعض مور حضوت الآن بخيار تتمتع العائلا ي

ج إليه هوتحتا. كل ما ضاعة الطبيعيةالرل التغذية أو كة النصائح حولمشاردشة فيديو قع درين باستخدام موخرعاية الآالرمى مقد أور موالأ ّي .كةيب للمشاروا يبكامىد ومزتر كمبيوأوکلو جهاز أوكي هاتف ذ يي
602-506-9333 

https://www.maricopa.gov/1491/Women-Infants-Children-WIC 

ًنُ MIKID()ا عقلييبسضطرطفال المنامج الأبر
تن ماتمعلو MIKIDيقدم  .كيةكل سلون مشان شباب يعانوبالغووشباب أطفال ولديها  الۍنا ويزأرت ص المساعدة للعائلاوالدعم  MIKIDفر يو يي نتنت أعيادت ودعم العطلا، وييىبوالىيالمتحدثىعات الدعم، ومجمو، ودارإلى الموت حالاالإ، وءبانت للآنىل إلى الإصوالوطفال، والأل قضايا حو

ننننن .الدينالدين إلى الومن الويعىالمتطويجهىالمول، وج المىخاريطفال المقيمىللأد الميلا
www.mikid.org 
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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

Por La Causa ن  يمىة للشيكانو لة المبكرتنمية الطفو
1402 S. Central Ave 
Phoenix, AZ 85004 

602-716-0156 
www.cplc.org 

ينامج القبليبخدمات الس ن جيلا منطقة نهر ص Head Startنامج بر  ي
P.O. Box 97 

Sacaton, AZ 85147 
520- 562- 3423 

www.gilariver.org 

نن بايكوماروبيما ويفر لت رسوة مىلة المبكرحلة الطفومر الهندي للتعليم مىكز المر  يي
لة تعليم الطفوكز مر

4826 N Center St. 
Scottsdale, AZ 85256 

480-362-2200 
https://ecec.srpmic-ed.org/ 
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My Family Benefits  
الغذائية النقدية 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 عنالخدمات المجتمعية، فضلا ج وللعلات حالاالإاض العقلية ومرل الأمات حول على معلوخط مساعدة للحصونا ويزأر NAMIيمتلك 
ن  فر . يوناويزية أرلاء وجميع أنحا صلىالمستهلك المحة وسعات المساعدة الذاتية للأل مجمومات حومعلو NAMIيالدعم العاطصنا ويزأر 

ن

ن
ي ي

ي .لىض العقين بالمرالمتأثرعمار كافة الأشخاص من المناشدة للأالتعليم وو
480-994-4407 

www.namiarizona.org 

مل طنية لخط الأالشبكة الو
نن مةمن أز ساعة لأي شخص يعاى 24 على مدارخط ساخن مجاى   يي

1-800 -442-4673  

ماتالأزونتحار قاية من الاللوطى خط الحياة الو ي نُن .ضائقة عاطفيةية أو مة انتحارأز ساعة لأي شخص يعاى 24ح على مدار تامخط ساخن مجاى  يي
 8255-273-800-1 أو 988اتصل بـ 

www.suicidepreventionlifeline.org  

ن يبسلقدامى المحارمى مات القوخط الأز ي
 1، الخيار 988 اتصل على أو 1-800-273-8255

www.veteranscrisisline.net  

ن NUPAO)السمنة )والنشاط البدى التغذية و  ي
 .مات غذائيةمعلوج السمنة وإضافية لعلاد ارمو NUPAOفر يو

www.azdhs.gov/phs/bnp/nupao 
https://www.azhealthzone.org /:للتغذيةنا ويزشبكة أر

نية الأفيواد المساعدة بشأن الموحالة وخط الإ
ن ساعة 24حالة على مدارالإود ارالمونية والأفيواد مات عن الموة معلوسالأاد أفرعاية والرمىمقدوصين للمرن المحليوء الطبيوايقدم الخى  ب ي تنً .ةفرجمة متو. خدمات الىعسبوالأ أيام ص 7، وامييو  ي

1-888-688-4222 
https://www.azdhs.gov/oarline 

م ج السموعلاكز مر
نن .يمكن إيقاظه لا التنفس أوبة صمن صعوكان يعاى بة أوأصيب بنو أحدهم أو انهار إذار على الفو 911قم اتصل بر  يي

.يسالمجانية بشكل ية ورء الفوابة الخىرل على مشوللحصو
نً 1222-222-800-1:عسبوالأ أيام ص 7، اميساعة يو 24اتصل على مدار   ي

ًًت يب
ن
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ش منتج علىقمت بر، أو ان ساميكو قدا استنشقت شيئ ابتلعت أوية، أو دومن الألت الكثىتناونت إذا نىالإاحصل على المساعدة عى 
.ءامات عن دومعلو، أو ءاف على حبة دوالتعر المساعدة ص جلدك، أوعينك أو   ي

https://triage.webpoisoncontrol.org/#/exclusions 
https://www.poison.org/ 
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  Reach Family Services/ Alcanza Servicios de Familiaمنظمة 
ن يبحية تقدم خدمات ثنائية اللغة باللغتسريمنظمة عائلية غۍ( هي Reach Family Servicesل إلى الخدمات العائلية )صومنظمة الو نًي تنن . يمكنكالعاطفيةكية واجهة تحديات الصحة السلومو ۍأطفالا ترست السالمنظمة العائلا. تساعد ب فينيكسجنوية ۍنجلۍالإبانية وسالإ  ي ي

   على يوسقعهم الإلكۍة مويارزأو  9000-512-602 قم تصال بالمنظمة على الرالا
يبيي

http://www.reachfs.orgل على المساعدةللحصو.

اقةعالإوجتماعيالضمان الاد ارموكز مر
 اقة، عالية لمساعدات الإامج الفيدرمات عن الۍمعلوفر يو 

نت

ي
جتماعين الضمان الامن قانو 2جب الباب ، بموجتماعي)إعاقة الضمان الاSSDب 
( يي

ابطورفر يووجتماعيالخاصة بالضمان الال مساعدات التقاعد يجيب على أسئلة حو. كما 16جب الباب ، بمولى)دخل الضمان التكمي SSIو يي
 .ىعات أخرضوموو Medicareد ارمو

www.ssdrc.com
	

Teen Lifeline نياهقٸ)خط الحياة للمر(

 المهتمساهقسات الحياتية للمريب على تنمية المهارالتدرفر . توامييوء مسا 9 إلى 3 من الساعة نتحارل الاان حوة الأقررالخط الساخن لمشو

 .يبص التدرفرقاية والوالتثقيف وعية والتواد . إتاحة موانين أقرمستشارا بأن يصبحو
سالة نصية إليه سل رأر أو )TEEN) 8336-248-800-1 أو )TEEN) 8336-248-602قم اتصل على الر

ننًً يي

www.teenlifeline.org
	

ًن اجنسييلٸخط الحياة للمتحو
ًنن اجنسييلسمن المتحوين فيه جميع العاملسان يكومات لدعم الأقرخط ساخن للأزهو 

1-877-565-8860 
www.translifeline.org 

ن  اتصاللي القدامى – كن عيبٸخط المحار
ن نهم(.لئك الذين يدعمولأوالقدامى )ويبسالمحارد ارمو

1-866-4AZ-VETS 8387-429-866-1 أو 
www.beconnectedaz.org
	


 )VR(يإعادة التأهيل المهٸن
ي ن

ن عة من الخدماتعة متنومجمونامج إعادة التأهيل المهسبرفر . يونامج إعادة التأهيل المهسبرنا ويزية أرلامن الاقتصادي بوة الأتقدم دائر ي
.حتفاظ بالعملالاق العمل أو ل لسوالدخو للعمل أوتعداد ساقة، بهدف الاعي الإشخاص ذوللأ

1-800-563-1221
 8194TTY-475-855-1و أ 
https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-rehabilitation-vr
	

ن .ظيفيةاقة على تحقيق أهدافهم الوعي الإشخاص ذودعم لمساعدة الأخدمات ونامج إعادة التأهيل المهس يقدم بر ي
https://des.az.gov/vr
	

اللقاحات المجانية /عيادات التطعيم
ن

شش

يمكنك الذهاب إلى العيادات التالية. ول على التطعيماتلية للحصوعاية الأوية مقدم الرؤطفلك لر تتمكن من إحضار لاحيان قد بعض الأ ۍ  ي
 .ل على تطعيمات طفلكللحصو

ييمقاطعة أباتيمقاطعة أباتي

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 
x6509 928-333-2415 

https://www.co.apache.az.us/health/clinical-services/ 
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كوتشيس كوتشيس مقاطعةمقاطعة

ن يطفال المتمسلطب الأ Chiricahuaكز مر
520-364-5437
 

http://www.cchci.org
	

Chiricahua Sierra Vista Pediatrics Clinic 
520-459-0203 

http://www.cchci.org

كوكونينو كوكونينو مقاطعةمقاطعة

 للتطعيم نينوكوكوعيادة مقاطعة  
928-679-7222 

http://www.coconino.az.gov/health 

Lake Powel Medical Center 
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 

 مقاطعة جيلامقاطعة جيلا

ن ب– مدينة جلو Canyonlandsعاية الصحية ؠ الر  ي
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 

ن– بايسو مقاطعة جيلا يقسم خدمات الصحة العامة ؠ ن
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 جر

Canyonlands Healthcare ن – كليفتو
928-428-1500 

http://www.canyonlandschc.org 

Graham County Health Department Public 
Health Services 

928-428-1962 
http://www.graham.az.gov/254/health 

ييينليمقاطعة جرمقاطعة جرينلي

Canyonlands Healthcare ن – كليفتو
928-865-2500 

http://www.canyonlandschc.org 

Canyonlands Healthcare دانكان –
928-359-1380 

http://www.canyonlandschc.org 

Greenlee County Public Health and Community 
Nursing ن – كليفتو

928-865-2601 
http://www.co.greenlee.az.us 

Greenlee County Public Health and Community 
Nursing كر – بار

928-359-2866 
http://www.co.greenlee.az.us
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باز  باز مقاطعة لامقاطعة لا

باز مقاطعة لا يقسم الصحة ؠ 
928-669-1100 

http://www.lpchd.com 

يكوبا مقاطعة مارمقاطعة ماريكوبا

 Chandlerكز عيادة اللقاحات للصحة المجتمعية بمر
الطٸالإقليمي 

480-728-2004
 
http://www.dignityhealth.org/arizona/locations/ 
chandlerregional/about-us/immunization-clinics

 East-Mesaعيادة 
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 

مقاطعة مو يهاؠ  هاؠي

Canyonlands Healthcare دام – بيفر 
928-347-5971 

http://www.canyonlandschc.org 

نن

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 ن

 مقاطعة نافاجومقاطعة نافاجو

Canyonlands Healthcare تشيلتشينبيتو – 
928-697-8154 

http://www.canyonlandschc.org
يبي

 Holbrookعيادة التطعيم  
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/ 
الخدمات الصحية العامة 

 مقاطعة بيمامقاطعة بيما

ةسللأ الطٸ Continentalكز مر يب
520-407-5900 

http://www.uchcaz.org

طفال لطب الأ Continentalعيادة 
520-407-5900 

http://www.uchcaz.org 

129 

http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.uchcaz.org
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.uchcaz.org
http://www.canyonlandschc.org
http://www.navajocountyaz.gov/departments/
http://www.maricopa.gov/3849/public-health
http://www.maricopa.gov/3849/public-health
http://nativehealthphoenix.org
http://www.maricopa.gov/3849/public-health
http://www.maricopa.gov/3849/public-health
http://www.navajocountyaz.gov/Departments/Public-Health-Services
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.navajocountyaz.gov/Departments/Public-Health-Services
http://www.dignityhealth.org/arizona/locations/chandlerregional/about-us/immunization-clinics
http://www.canyonlandschc.org
http://www.lpchd.com
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.navajocountyaz.gov/Departments/Public-Health-Services
http://www.dignityhealth.org/arizona/locations/chandlerregional/about-us/immunization-clinics
http://www.navajocountyaz.gov/Departments/Public-Health-Services


 

 

 

  

 

 

 

 

 

    
 

  

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 

نشمال تكسو  – مقاطعة بيما ية الصحة ؠعيادة دائر 
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 

 مقاطعة بينالمقاطعة بينال

 Apache Junctionعيادة 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

Casa Grande Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

نا ويز– مدينة أر Desert Senita الصحة المجتمعية كزمر
520-466-5774 

http://www.desertsenita.org ن

 Eloyعيادة 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov

 Kearnyعيادة  
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov

 Mammothعيادة  
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

Maricopa Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

زوكر مقاطعة سانتامقاطعة سانتاكروز

غاليس – نو Mariposa الصحة المجتمعية كزمر
520-281-1550 

http://www.mariposachc.net 

United Community Health Center Amado Clinic 
520-407-5510 

http://www.uchcaz.org 

 مقاطعة يافابايمقاطعة يافاباي

North Country HealthCare – Ash Fork Clinic 
928-637-2305 

http://www.northcountryhealthcare.org 
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North Country HealthCare – Seligman Clinic 
928-422-4017 

http://www.northcountryhealthcare.org

مقاطعة يافاباي – ي خدمات الصحة المجتمعية ؠكز مر
Cottonwood  

928-639-8132 
http://www.chcy.info 

تيسكومقاطعة يافاباي – بر ي خدمات الصحة المجتمعية ؠكز مر
928-583-1000 

http://www.chcy.info

مقاطعة يافاباي – ي خدمات الصحة المجتمعية ؠكز مر
لىت فايسكوبر

928-583-1000 
http://www.chcy.info 

ما مقاطعة يومقاطعة يوما

ما العافية – يولية للصحة وعاية الأوللر Horizon 
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 

ن

ن

ن

ي

ن
دك التأهيليةارحال فقدانك مو ي

تت عاية طبية منخفضة التكلفة أوتقدم ر قائمة بالعيادات السلىي. فيما AHCCCSنضمام إلى فقدت أهليتك للاعاية الصحية إذا الر أن تتلۍد نو يي
 Mercy Care.ء كنت بحاجة للمساعدة، فاتصل بخدمات أعضاكانت لديك أسئلة أوإذا. والتكاليففة الخدمات و. اتصل بالعيادات لمعرمجانية

منخفضة التكلفة /عاية الصحية حسب الدخلالر

يكوبا مقاطعة مارمقاطعة ماريكوبا

عاية الصحية للر Circle the City 
 3522 N. 3r d 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 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 ؠ

 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 
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 HonorHealth Desert Mission عاية الصحية الركز مر
 الصحة المجتمعية كزباسم مرا ف سابقو)المعر

)John C. Linc oln 
  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 

 الصحة الشاملة كزمر
 2525 R oosevelt 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 

  كزمر Chandler  العائليالصحي
 811 S. Hamilt on St.  
 Chandler, AZ 85225 

 480-344-6100 

 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 

يالصحي Mountain Parkكز مر 	
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 ب فينيكس– جنو
635 E. Baseline 

Phoenix, AZ 85042 
602-243-7277 

	

ش ق فينيكس– بس الصحي Mountain Parkكز مر ي 	
3830 E. Van Buren St. 

Phoenix, AZ 85008 
602-243-7277 

يي
Native American Community Health Center, Inc. 

4041 N. Central Ave. 
Building C 

Phoenix, AZ 85012 
602-279-5262 
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 Panda Pediatrics 
 515 W. Buckeye Rd., Ste. 402 

 Phoenix, AZ 85003 
 602-257-9229 

Maryvale  العائلي الطٸ   كز مر
  4700 N. 51 A ve., 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 
سنان خدمات صحة الأعيادة طبية و

 420 W . Watkins St.  
 Phoenix, AZ 85003 

602-261-6868 

    مقاطعة بيما

  كزمر Desert Senita الصحي ؈المجتم
 410 N. Malacate St. 

 Ajo, AZ 85321 
 520-387-4500 

El Rio ؈المجتم الصحي   كز امر
Congress الصحي   كز مر

  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
 

 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 

Freedom Park الصحي  MHC  كز عاية الصحية – مرللر
  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 

ة سلصحة الأ Flowing Wells  MHC  كز عاية الصحية – مرللر
 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


  تشيسكومقاطعة 

كزمر   Chiricahua – بيسٸ؈المجتم الصحي
  108 Arizona St.  

 Bisbee, AZ 85603 
 520-432-3309 

سغلادو  – Chiricahua Community Health Center 
 1100 F Ave. 

 Douglas, AZ 85607 
 520-364-3285 

 Chiricahua Community Health Center – Elfrida 
 10566 N. Hwy 191 

 Elfrida, AZ 85610 
 520-642-2222 

يييب

يي

يي
ي

يبيي
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س غلادو  – Copper Queen Medical Associates RHC 
 100 E. 5th St. 

 Douglas, AZ 85607 
 520-364-7659 

–  بيسٸ Copper Queen Community Hospital 
 101 Cole Ave. 

 Bisbee, AZ 85603 
 520-432-2042 

 Southeast Arizona Medical Center 
 2174 W. Oak Ave. 

 Douglas, AZ 85607

الإقليمي(  Cochise  7931-364-520 )  مستشۍ

اهام مقاطعة جرمقاطعة جراهام

Canyonlands د رعاية الصحية المجتمعية – سافوللر
2016 W. 16th St. 

Safford, AZ 85546 
928-428-1500
يب 

ييينليمقاطعة جرمقاطعة جرينلي

نكان عاية الصحية المجتمعية – دوللر Canyonlands 
227 Main St. 

Duncan, AZ 85534 
928-359-1380 

ن
ي

سنان منخفضة التكلفة عاية الأخدمات ر
 :مسوسنان منخفضة الرتقدم المنظمات التالية خدمات طب الأ

يكوبا مقاطعة مارمقاطعة ماريكوبا
ن ي

نا ويزصحة الفم بجامعة ستيل-أرسنان وكلية طب الأ
5855 E. Still Cir cle 

Mesa, AZ 85206
	
480-248-8107

نيسس سنان بجامعة ميدوطب الأمعهد 
5855 W . Utopia Rd.  
Glendale, AZ 85308 

623-537-6000 

 المجتمعية دوسالايو كلية ر
 2250 W. 14th St.   

Tempe, AZ 85281 
480-377-4100 

سنان لطب الأNew Horizon  كز مر
اعة رعمليات الزسنان وأطقم الأفر تتو

 6200 S. McClintock Dr.  
Tempe, AZ 85283 

) ) الأهليةفة معايۍاتصل لمعر 480-664-2270 

حتياجات الخاصة ي الاسنان ذوء الأطبالأ PDS  سسة مؤ
حتياجات الخاصة ي الاذواد تخدم الأفر

 4550 E. Bell Rd. #106,  
Phoenix, AZ 85032 

602-344-9530 

سنان لطب الأBrighter Way  كز مر
اعة للبالغسرعمليات الزسنان وأطقم الأفر يو

1300 W . Harrison St.
 
Phoenix, AZ 85007 

حمة المفتا، اضغط على علا 0212 ابة البومز ر
 602-362-0744 

عاية الصحيةللر Adelante 
 West Phoenix 

 9610 N. Me tro Pkwy W,  
 Phoenix, AZ 85051 

 480-964-2273 
 https://adelantehealthcare.com/services/dental/
 

لطب Metro Phoenix عيادة  يالبنات ؠوادي البنٸنو
طفالللأ سنان الأ

اعام 5  إلى 18 طفال من سن الأ
  1601 W. Sherman St.  

 Phoenix, AZ 85007 
 602-271-9961 

 https://www.bgcaz.org/parsons-dental-clinic/#locations 

 )عوفر3 )يفر ر جيلا يعاية صحية ؠ ركز مر
العظامء والصماء الغدد أطباوالبالغسطفال وء للأبه أطباجد يو

يةروصرالطبية الت للحالا

يكارالتذHu Hu Kam  مستشݾ 
  483 W. Seed Farm Rd.

 Sacaton, AZ 85147
  
 

 1209 
لىقم الداخ، الر 520-562-3321

ت

ن ن ي

ً

ني
ن ي

ن

ن

ي
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 الصحيKomatke   كز مر
  17487 S. Health Care Dr.  

 Laveen Village, AZ 85339 
 520-550-6015 

 الصحيHau’pal  كز مر
 3042 W . Queen Creek Rd.  

 Chandler, AZ 85248 
 520-796-2682 

 )عوفرMoun tain Park ) 5سنان عيادة الأ
ع( وبكل الفر)للحجز  602-243-7277 

www.MPHC-AZ.org 

1840 E. Br oadway 
Tempe, AZ 85282 

3830 E. V an Buren St.  
Phoenix, AZ 85008 

635 E. Baseline Rd. 
Phoenix, AZ 85042 

6601 W. Thomas Rd. 
Phoenix, AZ 85033 

140 N. Lit chfield Rd.  
Goodyear, AZ 85338 

3 )عوفرNOAH  كز مر  )الصحي

 الصحيCholla  كز مر
 8705 E. McDo well Rd.  
 Scottsdale, AZ 85257 

 480-882-4545 

 الصحي Desert Mission  كزمر
  9015 N. 3r d St.  

 Phoenix, AZ 85020 
 480-882-4545 

 الصحيPalomino  كز مر
  16251 N. Cave Creek Rd.  

 Phoenix, AZ 85032 
 480-882-4545 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

نن ي صليٸالأيكيٸمرصحة مجتمع الأكز مر
4041 N. Cen tral Ave.  

Building C 
Phoenix, AZ 85012 

602-279-5262 
www.NativeHealthPhoenix.com


Phoenix College عيادة  
سنان فقط لصحة الأ

1202 W . Thomas Rd.  
Phoenix, AZ 85013 

602-285-7323 
https://www.phoenixcollege.edu/community 

community-services/dental-clinic/ 

 St. Vincent De Paul 
420 W . Watkins St.  
Phoenix, AZ 85002 

602-261-6842 
https://stvincentdepaul.net/locations/  

 delta-dental-arizona-oral-health-center 

5 )عوفر )الصحيValleywise  كز مر
 https://valleywisehealth.org/services/dental/  

  811 S. Hamilton St.,  
 Chandler, AZ 85225 

 480-344-6100 

 2525 E. R oosevelt St.,  
 Phoenix, AZ 85008 

 1-833-855-9973 

 
 
 

  1101 N. Central Ave., Suite 204 
 Phoenix, AZ 85004 

 602-344-6550 

  8088 W. Whitney Dr.,  
 Peoria, AZ 85345 

1-833-855-9973 

  950 E. Van Buren St.,  
 Avondale, AZ 85323 

 623-344-6800 

ي ي

ي

ي

ي

ي

ي

ي
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 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
	

3  )عوفر عاية الصحية )للرMHC   كزمر
 https://mhchealthcare.org/service/dental-care
	

  الصحيClinica Del Alma  كز مر
 3690 S. Park Ave. Suit e 805 

 Tucson, AZ 85713 
 520-616-6760 

  الصحيEllie Towne  كز مر
  1670 W. Ruthrauff Rd.,  

 Tucson, AZ 85705 
 520-616-6797 

والرعاية السيعة لـ  MHC   MHCالرعاية الرئيسية لـ
  13395 N. Marana Main St.  

 Marana, AZ 85653 
 520-682-4111 

 بيما يالصحية ؠ Community College سة مدر
 2202 W. Anklam Rd. 
	

Science Building K, Room K-212 
Tucson, AZ 85709 

520-206-6090 
https://pima.edu/student-resources/support-services/ 

health-wellness-safety/dental-hygiene-clinic/ 
 index.html 

يالصحي Desert Senitaكز مر
410 Malacate St. 

Ajo, AZ 85321 
 3، الخيار 520-387-5651

https://desertsenita.org/dental/  

)عان)فر الصحي United Communityكز مر ي
520-407-5617 

uchcdental@uchcaz.org 

يلىين فاع جرفر
1260 S. Campbell Rd. Bldg #1 

Green Valley, AZ 85614 

يتارع ساهوفر
18841 S. La Canada Dr. 

Sahuarita, AZ 85629

كوتشيس كوتشيس مقاطعةمقاطعة

Chiricahua Community Centers INC.

احدة(حدة متنقلة وع، ووفر (3

Cliff Whettenعيادة  ي
10566 N. Hwy 191, 

Elfrida, AZ 85610 
520-642-2222

Ginger Ryanعيادة  ي
1100 F Ave. 

Douglas, AZ 85607 
520-364-3285 

سنان المتنقلةخدمات صحة الأعيادة طبية و
تشيسكوكل مقاطعة  تخدم 

.كل شهر الجمعة الثالثة من ۍ  ي
ن

520-642-2222 

سنانلطب الأ Sierra Vista Familyكز مرن
يفتح أيام السبت

115 Calle Portal 
Sierra Vista, AZ 85635 

520-459-3011 
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نينوكوكو مقاطعة

 Canyonlands Healthcare 
 Page/Lake Powell 

 928-645-8123 

 يهامی مقاطعة مو

 Canyonlands Healthcare 
 دام بيفر

928-347-5971

اهام مقاطعة جر

Canyonlands Healthcare 
د رسافو

928-428-1500 
https://canyonlandschc.org/dental/ 

نن
ني

ما مقاطعة يو

يي الصحي Sunsetكز مر
طقم الصناعية الأئية والجزسنان العامة وأطقم الأ

https://mysunsethealth.org/general-dentistry/
928-819-8999 

سنان لطب الأما شمال يوكز مر
675 S. Avenue B 
Yuma, AZ 85364 

928-539-3140 

سنان لطب الأ San Luisكز مر
  801 N. 2nd A venue 
 San Luis, AZ 85349 

 928-627-8584 

سنان لطب الأ Somertonكز مر
  115 N. Somerton Avenue 

 Somerton, AZ 85350 
 928-627-2051 

سنانلطب الأ Welltonكز مر
عہرء كل أسبوبعام الأريو

  10425 William Street 
 Wellton, AZ 85356 

 928-785-3256


زوكر مقاطعة سانتا

 Mariposa الصحة المجتمعية كزمر
  1103 Circulo Mercado 

 Rio Rico, Arizona 85648

 (520) 281-1550 

 مقاطعة بينال

Sun Life Health
	
Casa Grandeسنان العائلي- طب الأ

 865 N. Arizola Rd.  
Casa Grande, AZ 85122 

520-381-0381 
https://www.sunlifehealth.org/dentistryandortho/ 

Casa Grande طفال– طب أسنان للأ
  865 N. Arizola Rd.  

 Casa Grande, AZ 85122 
 520-350-7560 

https://www.sunlifehealth.org/dentistryandortho/

ع الدفا
تش يالیلعائلتك، ولك ون إيصال الخدمات بشكل مباسر لو. دعاة الخدمات الصحية يتون مدافعة عنكلتكوتصال بها عات يمكنك الاهناك مجمو ن .قكيدعم حقوو أي شخص يساعدالمدافع هو . وعاية الصحيةل على الرالحصوالصحة ويز تعز ي میيمكن أن تساعد 

.جة أدناهالدعاة، مدرد ارمن مويالكثہرجد يو

ناويزية أرلاومكتب النائب العام می ن  ي
1275 W. Washington St. 

Phoenix, AZ 85007 
602-542-5763 
www.azag.gov 
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ن– تكسو نا ويزية أرلاو يمكتب النائب العام می ن
 400 W. Congress, Ste. 315 

 Tucson, AZ 85701 
 520-628-6504 

نتكسوج فينيكس و– خار  نا ويزية أرلاو يمكتب النائب العام می 

 1-800-352-8431

اقة – الصحة العقلية عن الإلقانونا ويزأركز مر
يات المتحدة على حمايةلاالوالمناشدة میأنظمة الحماية وكد تؤ. وناويزية أرلاالمناشدة لوللحماية ولى انظام فيدراقة هو عن الإلقانونا ويزأركز إن مر  ي
اقة لتنفيذ عي الإية باسم ذوإدارنية ول قانوحلوالمناشدة اعتماد . بإمكان أنظمة الحماية واقةعي الإق المدنية الخاصة بذوالحقونسان وق الإحقو
 .نيةالقانوية ورقهم الدستوحقو

www.azdisabilitylaw.org
	

با يكواقة – مارعن الإلقانونا ويزأركز مر
5025 E. Washington, Ste. 202 

Phoenix, AZ 85034 
 6287-274-602 أو  1-800-927-2260

اقة – بيما عن الإلقانونا ويزأركز مر
 177 N. Church Ave, Ste. 800  

Tucson, AZ 85701 
  1447-922-800-1 أو 520-327-9547

يسرالأو سرالعنف الجن ضدنا ويزائتلاف أر
.نيةة القانوالدعوالمساعدة والمساعدة الفنية، ويب، والتدرالتعلم وفہرتو، و يالخط الساخن القانوہرالخط الساخن و

TTY  2900-279-602؛ 6400-782-800-1؛  602-279-7270
www.acesdv.org
	

   )DCS(ناويزية أرلاوطفال می قسم حماية الأ
م القسم. يقوالتحقيق فيهاوم بفحصها إهمالهم ثم يقوطفال وء معاملة الأءات المتعلقة بسودعاالانا ويزية أرلاو يطفال میقسم حماية الأيتلمی 

الحاجةومہرعوالإهمال المزء المعاملة أو سو تفند تدعم أوف الیوتقييم الظرطفال وبالأار صرشيك للإالومة الطفل، تقييم الخطر بتقييم سلا
 .ئللتدخل الطار

P.O.  Box 44240 
Phoenix, AZ 85064 4240 

602-530-1831 (TTY)  ،1-888-SOS CHILD (1-888-767-2445)
http://dcs.az.gov

كية ع عن الصحة السلوالدفا
:تتضمن هذهو  .كيةعة من احتياجات الصحة السلومجمو لمساعدتك میفر تتوالی عية والتومصادر عات ومن مجمو العديدنا ويزية أرلاتضم و
4828-576-602:ناويزية أرلاويكية می مرالصحة العقلية الأ  •  ي
7233-799-800-1:يسرالعنف الأ لقضايامى الخط الساخن القو  •
 6400-782-800-1 أو 2900-279-602:يسرالأوء العنف الجنسي نهالإنا ويزائتلاف أر  •
4453-422-800-1:طفالء على الأعتداللاطی الساخن الو Childhelpخط   •

ن

ن
ي

يني

ن
ي نت

نتن ي ي

ن ييت ن

ي
ي ين
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می

عاية لمقدم الرد ارخط المو
1-888-7377494 

www.azcaregiver.org 

 العيش المستقلكز مر
Ability 360 با يكو– مار

5025 E. Washington, Ste. 200 
Phoenix, AZ 85034 

602-256-2245 

ن طفالالألي ء ععتداللاطی الساخن الو Childhelpخط  ي
1-800-422-4453
 

من الاقتصادي ة الأدائر
ن 
 )Aging and Adult Administration)يالبالغہرخة وة الشيخوإدار

1789 W. Jefferson, Site Code 950A 
Phoenix, AZ 85007 

602-542-4446 
www.azdes.gov/DAAS 

ش (Direct Center for Independenceللعيش المستقل ) المباسركز المر
1001 N. Alvernon Way 

Tucson, AZ 85711 
520-624-6452 

( )101DB101اقة عي الإذوايا مز نتُ .ظيفالتوالصحية وايا المزو الصحييمات عن التأمہرمعلوات ونت تقدم أدونہرالإبعہرايا اقة أداة تخطيط للمزعي الإذوايا مزعد ت ي
1-866-304- WORK )9675( 

www.az.db101.org 

ن :ناويزية أرلاويكية می مرالصحة العقلية الأ  ي
602-576-4828
 

عية بالصحة العقليةائتلاف التو
جمع أصحاب المصلحة میعية بالصحة العقلية، هدفهم هو ائتلاف التو مین  ي

شًن . إنهملىض العقبالمرعيالونسروا ء المجتمع معأعضاالمجتمع و يي .اً ي جمع المجتمعات مع ، ودارين بالموخربط الآرن ذلك من خلال التثقيف، ويفعلو
https://mhacarizona.org 

)اض العقليةمرللأطی )التحالف الونا ويزأر NAMIنامج بر
ماتعن معلوالخدمات المجتمعية، فضلا ج وللعلات حالاالإاض العقلية ومرل الأمات حول على معلوخط مساعدة للحصونا ويزأر NAMIيمتلك 

يلىلمحالمستهلك اوةسرللأتية الذاةعدلمسااتعامجمول حو

ن
ًي

نن
ةشدلمنااولتعليم او يطمیلعااعم لدانا ويزرأNAMIم يقد .ناويزرأيةلاوءنحاأجميع ي

.عماركافة الأ منلى ض العقين بالمرشخاص المتأثرللأ
www.namiarizona.org 

ي

•
ن  NAMI): 8166-244-602اض العقلية )مرللأطی التحالف الو
•
 National Alliance on Mental Illness 

5582-622-520:ناويزب أرجنو ي میني

سريالعنف الأ لقضايامى الخط الساخن القو ي
1-800-799-7233 
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ن NAZCARE نييق التمكہرن عن طريتعافونا ويزشمال أرن می  ي)المستهلكو(
ننًً NAZCARE ي	يي . تقدمحوالروالجسد العقل وكمله میمن خلال مخاطبة الشخص بأ	 للتعامی شاملاا ان تستخدم نهجالأقرجهة نحو كالة موو هي

تنن NAZCARE خدمات می 	صحتكداد اسہر لمساعدتك میب صحيمع مدر التخطيط الصحي. يي ي ي
www.nazcare.org/ 

ب(؛ )غلو 4514-793-928غستاف(؛ )فلا 0742-213-928ينسلو(؛ )و 4506-224-928:الهاتف 	•
لهيد(؛ )بو 3665-758-928ما(؛ )يو 4253-783-928 لو(؛ )شو 3108-532-928اندي(؛ غر )كاسا 520-876-0004
كر(؛ )بار 4132-575-928 )إيغار(؛ 3036-333-928ت(؛ يسكو)بر 9205-442-928 )كينجمان(؛ 928-753-1213
ن(. )بنسو 8567-586-520د(؛ ون وتو)كو 928-634-1168

 AHCCCS(نسان )ق الإمكتب حقو
ن 	كنت تعاہر نسان إذاق الإسيساعدك مكتب حقو
عالدفاقك وحماية حقو. ومیستهاممارقك وفهم حقويمكنه مساعدتك می. واخطہرا عقليا ضمر ي  ي ي

ننً ًيً

 2124-421-800-1.:عن نفسك

نن المسنہراطنہرللمومجلس بينال – جيلا  يي
8969 W. McCartney Rd. 
Casa Grande, AZ 85194 

520-836-2758 

Wellness Connections 
ًًشت نشطةالأامج وبمن الہر. من خلال العديد انيشغله الأقرا ذج، نمولهاا مقرنا ويزق أرب سرمن جنو تتخذ، الی 	Wellness Connectionsتستخدم  ي

 .صحيةيمة وكر من عيش حياة أعضائها Wellness Connectionsإعادة التأهيل، تمكن يب وخدمات التدرو
520-452-0080 

https://recovery.org/

)SMI(خطہرض عقليبمرء المصابہرعضاالمساعدة الخاصة للأ يي ين
ن ن  ي كة میالمشارأو /ج الخاصة بهم وت العلاتفضيلااصل وين على التوالقادرء غہرعضاللأالدعم الذي يقدمه ممثل معہرالمساعدة الخاصة هي 

ة علىن سبب عدم القدريكو(. قد SMIة )اض العقلية الخطہرمرى الخاصة بالأالشكوتئناف وسعملية الاج أو وخطة الخر خطة خدمتهم أوير تطو
 .حالة طبيةي، أو لغو حاجزية، أو فكرفية أو كة مشكلة معرالمشار

يي ي
ي

إعادة تقييم العضو 
ًًن ييرسريق المن الفرا هل شخصالمؤد ن الفر. يمكن أن يكوللمساعدة الخاصةا 	تقييم أن يبدأ خدمات العضوك می هل المشارالمؤد للفر يمكن إلالا 

ءعضاكان الأ إذان ما هلوء المؤطبام الأ. يقيAHCCCS عاية الصحية أو خطة الر أو	جيہرالخار أوالداخليہرصي للمر مقدم خدمة آخر أوللعضو 
:التاليةن جميع المعايہرفويستوا كانو إذا على ماء بحاجة إلى مساعدة خاصة بشكل منتظم بنا

ي ّننن يي
يً

ن SMI. من تشخيص بـ العضو ييعاہر  •
أو/تئناف وسعملية الاخدمتهم ويحهم وسرخطط تير تطوكة بفعالية میالمشارأو /تهم وصيل تفضيلاين على توقادرء غہرعضاالأ  •  ي

 .التحقيق/عملية التظلم


كہر أ الخاصة التالية أوت إحدى الحالافة أعلاه إلى صوعمال الموعلى القيام بالأة العضو جع عدم قدرتر • :

ضية؛غ الرابة الدماصيلة المدى لإات طوكية مثل التأثہرادرة الإالقدر -
؛النمو میية مثل التأخر ة الفكرالقدرأو /و -
.يي/ شفويرجم تحراسطة مہربو يمكن التعامل معها لا	ائق اللغة الی عوأو /و -
اض نفسية شديدة(ذلك أعر می حالة طبية )بماأو /و -
الكاملة للعضونية الدائمة وصاية القانوالحاجة لتطبيق الونا ويزية أرلاوت محكمة می رقرأو /و -  ي

ن ي

ث

ي
ن
ي تت

ني
ي ن
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ات المساعدة الخاصة ارقر
أن د. بمجر( أيام عمل من التقييم5ن خمسة )غضومی  AHCCCS ج إلى مساعدة خاصة، يجب إخطارء يحتاعضاالأ بأن أحدار قرتخذ يعندما 	

OHR  المناشدين عن أحد صديق أوة أو سرالأاد أفر أحد أو أمرلىو، فسيعہرعارشالإـ  AHCCCS التابع ل)OHR(نسان ق الإاجع مكتب حقوير
، فيجب إخطار المعايہريلی لم يعدقت أن العضو أي ومی يدد ح. إذا بشكل مستمر تقييم العضو. سيستمر الدعم للعضولتقديم المساعدة و

 AHCCCSن عسرغضومی	نسان ق الإاجع مكتب حقوأن يرد . بمجر( أيام عمل من التقييم10ة ))OHR(التابع ل AHCCCS  حالة ، ستنتهيعارشالإـ  ي
.ال مدة خدماتهمتتطلب صحتهم العقلية طو ما بقدرإبعادهم عنها المساعدة الخاصة وء می  يعضاضع الأ. يمكن والمساعدة الخاصة للعضو

نُ
ي نّ يي نُ

ييب
يشن ن

ن ً ء تقييم لتحديداقت طلب إجرأي وء میعضامع ذلك، يمكن للأ. وعلى طلب العضوءبنا يتم تقديمهالا نية وة قانودعو تعدلا المساعدة الخاصة 
	ة أعلاهركوالمذعلى المعايہرء بحاجة إلى مساعدة خاصة بناا كانو إذاما 

 مساعدة خاصة، يضعهم میوار ء على قرعضاالأافقة أحد حالة عدم مو. می ي
Mercy Care.  الخاصة بـ SMI من خلال عملية استئناف ارفيمكنهم استئناف القر

ي نن يً

ء المتعلقة بالمساعدة الخاصة عضاق الأحقو
 تلمی الحصر ذلك على سبيل المثال لا می	جهم بما يتعلق بعلانية معينة فيما ق قانوبحقو SMIء المشخص إصابتهم بـ عضايتمتع جميع الأ

 :يقةج بطرالعلا

تن
يي

امة، تحافظ على الكر  •
صية،الخصوتحمي و  •
ختيار ية الاتشجع حرو  •

ي

ن تنطبق على كماق سة هذه الحقولممار للخطرضہرء المعرعضاية للأص متساوفرفہرضمان تو للمساعدة الخاصة هو مناشدد جوض من والغريعد 
	 القانوہرصي ن الون مساعدة خاصة أن يكوء الذين يتلقوعضا. يحق للأات المتعلقة بالخدمةارالقر

 بشكل شخصيا دجوموالممثل المعہر عليهم أو		
:الحصر ذلك على سبيل المثال لا میلأي مناقشات متعلقة بالخدمة بما 

يي ًن ن ي ييي ن
ي نن ،جيہرالخارصي تخطيط خدمات المر •

الداخليہرصي ج المروتخطيط خرو  •
استئنافم وذلك تقديم تظل می بماجميعها تئناف وسالاأي عمليات التظلم و  •  ي

ي
نن ي

ّن

ن  جيه میالتول على الدعم و، الحصون مساعدة خاصة أم لايتلقوا كانو إذا عما، بغض النظر SMIء المشخص إصابتهم بـ عضايحق لجميع الأ
 الهاتف على عن قضيته عہرمىاليوتصال بالمناشد التثقيف، فيمكنه الال على الدعم والحصو يغب میء يرعضاالأكان أحد  . إذاالنظامالتنقل عہر

 قم الر

ي ن
بيب

.1-800-421-2124

ة يار، يمكنك زSMIء المشخص إصابتهم بـ عضال المساعدة الخاصة للأمات حومن المعلويد لمز
.https://www.azahcccs.gov/AHCCCS/HealthcareAdvocacy/ohr.html 

 :اصل معكانت لديك أي أسئلة، يمكنك التوإذا

منسق المساعدات الخاصة
Mercy Care يقسم نظام التظلمات می ن

MCGandA@mercycareaz.org 
 5794-386-866-1 أو 602-586-1719

نسان ق الإلمكتب لحقو	الممثل المعہر أوالمناشد  ني
نن

)OHR(
	الممثل المعہر أو المناشديحمي  ج منوتخطيط الخرء تخطيط الخدمة، وأثنا SMIي بـ ء المصابہرعضا( الأOHRنسان )ق الإلمكتب لحقوي نُّننني 	الداخليہرصيج المربالنسبة لعلاالمستشمی  نالممثلون أو المناشدويعہر. يSMIتئناف الخاصة بـ سعملية الاو SMI تحقيقات عملية تظلمات أو، وي

ُ نسانق الإمكتب حقوبعتہرمع ذلك، ي. وة أعلاهركوالمساعدة الخاصة المذين معايہرفوالذين يستوو SMIن من الذين يعانواد ن للأفرالمعينو
ً OHR)ن الذين يعانواد للمساعدة التقنية لجميع الأفرا ( مصدرSMI اتصل بمكتب .AHCCCS أو 2124-421-800-1قم نسان على الرق الإلحقو 

نت الہراسلهم عہرر .OHRts@azahcccs.gov ي على وہرالإلكہريد بب
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ن  )ALTCS(نا ويزية أرلاو ي میمد يلة الأعاية طوالرهيئة الدعم و
ً ن اأيض المحلييعاية المسنہرركز 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/ 

ناويزأرمكتب النائب العام می ن فينيكس –  ي
1275 W. Washington 

Phoenix, AZ 85007 
 8431-352-800-1 أو 602-542-5763
www.azag.gov
	

نا ويزية أرلاومكتب النائب العام می ن نتكسو- ي
400 W. Congress, South Bldg., Ste. 315 

Tucson, AZ 85701 
520-628-6504 

نتكسوج فينيكس و– خارناويزية أرلاو يمكتب النائب العام می 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

 (DESمن الاقتصادي )ة الأدائر
ن يالبالغہرخة وقسم خدمات الشيخو

1789 W. Jefferson, Site Code 950A 
Phoenix, AZ 85007 

602-542-4446 
www.azdes.gov/DAAS

ن Hospice of the Valleyين صرعاية المحتى رمأو
1510 E. Flower St. 

Phoenix, AZ 85014 
602-530-6900 

https://www.hov.org/ 
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 .ىخرنية المتعلقة الأالقانور موالأعاية الصحية وجيهات الرسئلة الخاصة بتوتجيب عن الأمات والمنظمات التالية معلوفر تو

السن كبار Arizonaاطین موع قانوومسر ي
4146 N. 12th St. 

Phoenix, AZ 85014 
602-252-6710 

نية 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 24ح على مدار السن المتاخط المساعدة لكبار 

602-264-HELP (4357)
 

 ( )LTSSمد يلة الأالخدمات طوهيئة الدعم و
 العيش المستقلكز امر

Ability 360 با يكو– مار
5025 E. Washington, Ste. 200 

Phoenix, AZ 85034 
602-256-2245 

ي الدخل المنخفض إسكان ذو
نت .ي الدخل المنخفضل إسكان ذومات حومعلو يوہرقع الإلكہرالمويمنحك هذا 

http://www.lowincomehousing.us
	

)SALA(نا ويزب أرنية لجنوالمساعدة القانو
ةدارالإمبی ن

2343 E. Broadway Blvd., Ste. 200 
Tucson, AZ 85719 

 9465-640-800-1 أو 520-623-9465

 )SALA(نا ويزب أرنية لجنوالمساعدة القانو
1729 N. Trekell Rd., Ste. 101 

Casa Grande, AZ 85122 
 8086-718-877-1 أو 520-316-8076
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Tohono O’odham نيةللخدمات القانو
ن ناويزب أرجنو ينية می أقسام المساعدة القانوأحد 

6789-248-800-1 أو 4122لى ، الهاتف الداخ520-623-9465 ي

White Mountain نيةللمساعدة القانو
ن ناويزب أرجنونية می أقسام المساعدة القانوأحد   ي

5658 Highway 260, Ste. 15 
Lakeside, AZ 85929 

7958-658-800-1 أو 928-537-8383

نً بمنطقتك يعاية المسنہرركز 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 المسنہرركز 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

نش السن كبار Arizonaاطین موع قانوومسر ي
1818 S. 16th St. 

Phoenix, AZ 85034 
602-252-6710 

نية المجتمعية الخدمات القانو
305 S. 2nd Ave. 
P.O. Box 21538 

Phoenix, AZ 85036 
602-258-3434 
www.clsaz.org 

ي سرالعنف الأد ارمو

يسرالأو سرالعنف الجن ضدنا ويزائتلاف أر ني .نيةة القانوالدعوالمساعدة والمساعدة الفنية، ويب، والتدرالتعلم ويفہرتو، والخط الساخن القانوہرالخط الساخن و  ي
 TTY 602-279-7270؛ 6400-782-800-1؛ 602-279-2900

www.acesdv.org
	

يسرالعنف الأ لقضايامى الخط الساخن القو
إلى تحالاالإمات والمعلومة، وتخطيط السلامات والأز التدخل میفہرأي شخص يتصل بالنيابة عنهم لتووح للضحايا ع متاالخط الساخن للدفا

.بانيةسالإية ونجلہرالإة باللغتہرفرمات متو. المعلوكلها يات الخمسہرلاجميع الو میت كالاو  ي

ني يي نننن ييي
TTY؛ 1-800-799-7233 1-800-787-3224 

www.thehotline.org
	

144 

http://www.thehotline.org
http://www.acesdv.org
http://www.clsaz.org


 
 

 

      

 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

   

  
  
  

 می

عنف منظمة التعلم من أجل اللا
. الجلسات محددةاعأسبو 52، تصل إلى  180$ جلسة مقابل 12میلىالعنف المہر ة على الغضب والجماعية للسيطردية وة الفررنقدم المشو

عات النسائية أيام الخميس؛ المجمو Glendale يء میبعاالأروEast Valley   يمیثنہرالامى جال يوعات الر. مجمومن المحكمةبأمر ع الجنس وبنو

 ي

نن
ي

ً
ن ي ي ن

ن

.Glendale
623-934-0696
 

ن
ي ن

م المحارنا زءة المعاملة وإساتصاب وغالاطنية ضد الشبكة الو
ت .ءتداعالاتصاب أو غالانت لضحايا نہرالإعہر الهاتف أودعم عہروت إحالامات ومعلو بب

1-800-656-4673 
www.rainn.org 

Sojourner Center 

تننن
ئبي

ن ئ ب خدماتالملابس وكان وسالإئ وارالطوت حالاالطعام میمة وتخطيط السلاو یل الملامات حوساعة مع معلو 24 يقدم الخط الساخن على مدار   ي
عيقدم خدمات الدفا. كما یالملا تغادرت الیكن انتقالية للعائلامسا Sojourner. يقدم لىة من العنف المہررصرالمت سرى للأخرالدعم الأ


ةسرء الأاامج إثربرسمية والرنية غہرة القانوالدعوو.
ي

ي

0997-244-602،  1610-889-602؛ 0089-244-602:ساعة 24ح على مدار الخط الساخن المتا 

www.sojournercenter.org
	

ان الخاصة بالأقرة وسرخدمات الأ

ي سرالدعم الأ

ً غاليسنوكينجمان، واندي، وغروكاسا ، ومايون، وتكسو– فينيكس، و)MIKID )ا ن عقليبوطفال المضطرالأ
www.mikid.org 
602-253-1240 

نتكسو، ودرسافوس، وغلادون، وبايسو، وفيستاايسيہرن، وحتياجات الخاصة – بينسوعاية للاالرت اتصالا
www.ccsneeds.com 

520-686-9436 

ش FIC(ت )اك العائلاإسركز مر
ن( تكسوجستاف، وت، فلايسكو)فينيكس، بر

www.familyinvolvementcenter.org 
602-288-0155 

ية لاى الومستولي حتياجات الخاصة – عي الاطفال ذوبية الأنامج تربر
raisingspecialkids.org 

800-237-3007

 – فينيكس Reach Family Services/Alcanza Servicios de Famililaمنظمة  
www.reachfs.org 

602-512-900 

ان دعم الأقر

ن   يالتعامیالصحة وكز مر
https://azchr.org 

602-246-7607 
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 )STAR) يالتعامیوا التكاتف مع نً

https://www.thestarcenters.org 
602-685-1296 

Hope Lives 
https://www.hopelivesaz.org 

855-747-6522 

ن )REN) يالتعامیشبكة تمكہر ن ي
https://renaz.org 

602-248-0368 

NAZCARE 
https://www.nazcare.org 

928-442-9205 

Hope Inc مقاطعة بينال – 
https://hopearizona.org 

520-770-1197 

يفات التعر
.خدمةد يقيفض أو يرار اجعة قرطلب مر :تئنافسالا 1 .

.تقديم الخدمة مقابل خدمة صحية مغطاة، عند بدفعهاال تتم مطالبة العضو أمو :الدفع يكة میالمشار 2 .

.رتخدام المتكرسمن أجل الاعاية صحية لسبب طیمقدم رمات يطلبها مستلزمعدات و :المعدات الطبية الدائمة  3 .

ل علىقع أن عدم الحصوذلك الألم الشديد( بحيث أن الشخص العاقل يتو می حالة )بماض أو عر إصابة أوض أو مر :ئةالحالة الطبية الطار  4 .
:دي إلىسيؤا رعناية طبية فو

.؛ أو ض صحة الشخص للخطرتعر -
.؛ أوأة حامل للخطرامرض جنہرتعر -
.؛ أوظائف الجسملوا بالغا رصرتسبب  -
 .ء من الجسمجز أو لأي عضوا بالغا رصر تسبب أو -

 ئارحالة الطوعاف میسلع على خدمات الإاط :ئةالطبية الطارت الحالا يالنقل می  5  .
.ئةحالة طارد جوة إسعاف لوالنقل بسيار :ئارحالة الطو يعاف می سخدمات الإ

.ئارفة الطوغر می ي تحصل عليهاعاية الیالر :ئارفة الطوعاية غرر 6 .

 .ئةج حالة طارخدمات علا :ئارخدمات الطو 7 .

اجع قسم مستثیر :الخدمات المستثناة   8 .
:نتكو. مثال على الخدمات الیAHCCCS  تغطيها لاالخدمات الی :مستثی

.ق الحدن فوتكوالخدمات الی -
يبية، أو الخدمات التجرأو -
.اية طبيروصرالغہر-

يت

ّ

ن

يب

نَ
ي ً

ن ي
ًًن

ًًن

نّن
ي ن

ن يت

ن
تتن يي

ًن ي
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ّ
 .طلب للخدمات تقييدفض أو للخطة الصحية برار ى من أجل قريشتمل على شكولا . وإلى خطته الصحية العضوسلها ى يرشكو :مالتظل  .9

 التأهيلانظر  :خدمات التأهيلة وأجهز   . 10
. فىظيفها تووحتفاظ بها الاات وكتساب المهارا الشخص فى تساعد الخدمات الى :التأهيل ميةالحياة اليو ي  ي

.عاية الصحيةتغطية تكاليف خدمات الر :الصحيالتأمى  .11

ليةاجع خدمات الصحة المسرر :ليةعاية الصحية المسالر   . 12
العضو يتلقاهاة الىجهزالأمات الطبية والمستلزالمعدات وج والعلالية والصحة المسرمساعدو يض وخدمات التمر :ليةخدمات الصحة المس

.الطبيبمر لأا فقل والمسر فى  ي

.أقل( من الحياة أوة )ستة أشهر خسراحل الأالمرى الطبيب أنه فىالذي يرالدعم للعضو احة وخدمات الر :ينصرعاية المحتخدمات ر   .13  ي

.تتطلب عادة الإقامة لا الى المستشفىعاية فىالر :بالمستشصىجيىالخارص عاية المرر  .14  ي

 .الإقامة بها أول إلى المستشفىالدخو :جللعلال المستشصى دخو  .15

.تطيل العمراقة أو عالإض أو قف المرتو حل مشكلة صحية أو فىخص تساعد مرس صحيممار طبيب أوخدمة يقدمها  :ة طبيةروصر  .16  ي

.ءعضاعاية للأمع خطة صحية لتقديم الر تتعاقدالمستشفيات الى ن ودورالموعاية الصحية وخدمات الرمقدمو ء وطباالأ :الشبكة   .17

ج الشبكةاجع مقدم خدمات خارر :كمشارمقدم خدمات غس   . 18
. قد مع خطتك الصحيةلكن ليس لديه عقد و AHCCCSعاية صحية لديه اتفاقية مقدم خدمة مع مقدم ر :ج الشبكةمقدم خدمات خار

.ج الشبكةالخدمات من خارمىعاية مقدعن تكلفة رلا ون مسؤتكو

اجع مقدم الخدمات داخل الشبكةر :كمقدم خدمات مشار   . 19
 .مع خطتك الصحيةعاية صحية متعاقد م رمقد :مقدم خدمات داخل الشبكة

.خصطبيب مر يقدمهاعاية الصحية الى خدمات الر :ءطباخدمات الأ  .20

لع على خطة الخدمةاط :الخطة   . 21
:تشمل قدى الى خرأشكال الدعم الألة وب للخدمات الصحية المشموصف مكتوو :خطة الخدمة

.؛ ديةالأهداف الفر 	-
.؛ ةسرخدمات دعم الأ 	-
.؛ و عايةتنسيق الر 	-
.عية حياتهمنوء على تحسىعضاخطط لمساعدة الأ 	-

افقة المسبقلع على المواط :ذن المسبقالإ   . 22
 من الخطة الصحية بتغطية اليس تعهدهذا . وبة قبل أن تحصل على خدمةن مطلوتكوافقة من خطة صحية قد مو :افقة المسبقةالمو

.تكلفة الخدمة

 ي ذلك الخصمفىعاية، بما ى للرتكاليف أخر سدادن على العضو يكو. قد الصحيللتأمىي الذي يدفعه العضو المبلغ الشهر : قسط التأمى   .23
.كالمشسرالتأمىو السدادكة فى مبالغ المشارو  ي

.بل خطتك الصحيةمن ق قيمتها يتم سدادعقاقسرفة وصوية موأدوا :فة طبيصوية المودوتغطية الأ  .24

.لىالصيديعطيها عاية الصحية والر اختصاصي يطلبهاية الى دوالأ :فةصوية المودوالأ  .25

نن يت

ن يي

نننن
يتنننن ًننن

ينن

تننننن يي

نن

نن
ي

يت

ي

ً
ي

ّ

يت

ّ
يت

ن ي

ّ
ً

ينيني
ن

تنن ي

ِيً

يييت
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 .جهعلاوة صحة العضو ل عن إداروطبيب مسؤ :ليةعاية الأوطبيب الر  .26

:لىي مماا لية أيعاية الأون مقدم الريكو. قد عاية الصحية للعضوة الرل عن إداروالشخص المسؤ):  PCPلية )عاية الأومقدم الر   .27
أويميتقو أو حىكطبيب علاخص شخص مر 	-
خص أوطبيب مرف بأنه مساعد عرس يممار 	-
 .س معتمدض ممارممر 	-

 AHCCCS. ءعضالتقديم الخدمات لأ AHCCCS اتفاق مع عة لديهامجموشخص أو  :مقدم الخدمات  .28

لع على إعادة التأهيلاط :خدمات إعادة التأهيلة وأجهز   29. 
 الىمهامها مية وظائف الحياة اليوسة وتساعده على مماروالحفاظ عليها ات واستعادة مهار الشخص فى خدمات تساعد :إعادة التأهيل

 .ضت للضعفتعر أوفقدها 

.خصاتضات مرممر أويض من قبل معالجىالتمر دار فىلك أو مسرة فىفرخدمات حاذقة مو :يضية الحاذقةعاية التمرالر   .30  ي

.صيعة من المرعلى مجموز كير من الطب أوا محددس مجالاطبيب يمار :خصاىىالأ  .31  ي

تتطلب تجعلهاجة الىة بالدرليست خطسرلكنها ية ورعاية الفولطلب الر يكفىة بما حالة خطسر إصابة أوض أو عاية لمرر :عاية العاجلةالر   .32
 .ئارفة الطوعاية غرر

ً
ي

ييب َُّ

ّ
تن يي

ننننن ي ي
ّ نًًئ

تن يي يي


يغات إضافيةتعر


تئنافسل طلب الاحوe cy CarMer الذي تتخذه الخطيار القر – هوتئناف سالاار قر. ي

نن خدمات كزامن قبل مر، المعتمد ناويزأر فى Medicaidنامج بر – هو(  )AHCCCSنا ويزية أرلاو يعاية الصحية صىء تكاليف الرانظام احتو
Medicare وaid Medicالفصل فىف فىصوالموو 1115جب القسم ل بموللتنازا شاديإرا نامجه برباعتبار 
	 .S.RA 29. ، الفصل36. الباب

ي ننًً
يي

ن 
يــــح التصر ذلك، على سبيل المثال لا فىى، بما خرعاية الصحية الأل على خدمات الرالخطة الصحية قبل الحصوأو /افقة من طبيبك و– مو
حالة"(.اجع "الإعاية الصحية )رالر
مىهم من مقدغسروخصائيىات الأيارزعاعية، وشالإية وات المختسرختبار، الاالحصر

ي
ن يييب

ًَُتي 
ئة الحالة الطار .ارج فوعاللم تت إذا دي إلى الموتؤ قد حىة أو كل صحية خطسردي إلى مشاتؤ حالة طبية قدئة هي – الحالة الطار ي

 تقديم طلب للعضو مقدم الخدمات )عنديشسرء( أو عضاالأ )لطلب من أحد Mercy Care فيه طلب استئناف تحدد – هوتئناف المعجل سالا
العقلية، صحته الجسدية أو أو حياة العضوبشكل خطسرض للخطر يعر قد قياسيار صل إلى قرم للتوقت اللازالو لدعم طلب العضو( بأن أخذأو 
 .استعادتها أو الحفاظ عليهاظيفية أو ة الومن القدر قدرصي غ أقته على بلوقدر أو 

ي
ي ي

اعيةطوختيار ة للاات مستنسرارقرة باتخاذ ح للعضوعاية الصحية للسمامناقشة مع مقدم الرة ورمشومات دقيقة ومعلوفسر– توة ستنظيم الأ
.منع الحمل أولتأخسر

يي
ي

إمكانيةالخدمات، ومى اعات مطالبات مقدنزء وعضاتئناف للأسطلبات الا، وءعضانظام يتضمن عملية لتظلمات الأ – هونظام التظلمات 
 .يةلاع العادلة بالوتماسل إلى نظام جلسة الاصوالو

ي

ّ .ءعضاالأحد عاية الصحية لأات الرارقرتخاذ ل لا– شخص مخوعاية الصحية ات الرارقرمتخذ 

تننتنن قع طبيبك أنيتو لاالى، والمستشفى فىها اؤيتم إجراحية الىالجرعاية الطبية أو ع من الر– أي نو جية بالمستشصىالعيادات الخارص عاية مرر  ي
هااعتبارسيستمر )ولىيض داخكمر قبل فيهاتلكن لا ، والمستشفى الليلة فىصيتق، قد تبعض الحالا. وفىالمستشفىاحدة فى ن إقامة لليلة وتكو  ي

(.حىيض خاركخدمة تقدم لمر

يُيننن ننن
يييي

يب
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تتً .إليهمة والخدمات الطبية اللاز تنقلك من مكان تلفى		سيلة النقل الى– وا م طبيالنقل اللاز

تخدامسادة الاعقابلة لإن غسرتكو ماعادة، وبة لسبب طىن مطلوتكوالىعاية الصحية ومات المتعلقة بالرالمستلز	– هي مات الطبية المستلز
.ء	
نتهاالا بعدتخلص منها يو


أو تعليقها تم تقليص خدمة قائمة بالفعل، أو إذاافقة على خدمة معينة أو بعدم الموار قر Mercy Careت أصدر – إذاالسلىايا المزار قرإشعار 
	  فى ذلك؛ حق العضوالسبب فىو تم اتخاذهاءات الىاجر" تنص على الإ	السلىايا المزار بقري على "إشعار سالة تحتور، فسيستلم العضو إيقافها

	 يقة طلبطروار قر تعجيل إصدار؛ الحق فىيقة عقدهاطر، وAHCCCSع مع جلسة استما عقد	يقة تقديمه؛ الحق فى طرتقديم طلب استئناف و
.لدفع تكاليف الخدمات تضطر قدمىكيفية القيام بذلك وتئناف وساياك خلال عملية الامزار طلب استمر يتضمن حقك فى. كما التعجيل  ي

.كتابتها يمكن الهاتف أوصفة الطبية عسر. يمكن طلب الوءال على الدومن الطبيب للحصو أمر– هي صغة الطبية الو

	فة صوية المودوالأ .لاىالصيديعطيها عاية الصحية والر أخصاى يطلبهاية الىدو– الأ  ي		

الخدماتمى ءة من جانب مقداسالإحتيال والا

يي
ً يبت ييي ُ

ننيب ت ييييب نن
يي تن

ب ي

نئت
يي

تي :التالية تشتمل على العناصرت الى المقابلا/ييف المطالبات الماليةتز  	•
.مطالبة فىتغيسر 	-
.صحيحغسرمسرتر 	-
. تىة مررنفس الفاتوإصدار  	-
.صحيحةتقديم بيانات غسر 	-

 :التاليةد مالية، تشمل البنوية وءات إداراإجر  	•
 .ةشوالر 	-
 .شهاداتير وتز 	-
 .ةروسات تسجيل مزممار 	-
).  TPLف ثالث )ة من قبل طرروالمزير التقار 	-
 .حتياليةيض الاسات التعوالممار 	-

:لىي تشمل ما الخدمات الىير وتز 	•
.م لم تقدمازلو/خدماتاتسرفو 	-
 .مازاللو/يف الخدماتتحر 	-
 .تبديل الخدمات 	-

ي ن
ي ن يي

ن ي
ي

ييت
ي

ي

 قيمة AHCCCS نظام الذين يسددو Medicareو AHCCCSن لكل من هلوء المؤعضا– الأ   QMB( Medicare)ن من هلون المؤالمستغيدو
	 Medicare.  من Bء الجزو Aء خدمات الجزمات الخاصة بهم فىالخصوك والمشسرالتأمىالأقساط و  ي

لتقديم خدمات الصحة ناويزية أرلاة الخدمات الصحية بومع دائركية متعاقد صحة سلوكز – مر  RBHA)كية الإقليمية )اتغاقية الصحة السلو
.يةلانة من الومنطقة معيكية فى السلو  ي

	حالة الإ .ن معقدةتكو ماعادةبشأن مشكلة محددة، ولية إلى أخصاىعاية الأوسلك مقدم الرير – عندما  ي

بيئة سكينة بديلة )على سبيل تعيش فىالسكن عندما مقابل الطعام و يجب عليك دفعها	 التكلفة الى Mercy Care  – تحددالطعام الإقامة و  ي
عاية الدائمة(. الركز : مرالمثال

:تتضمن قدالى ى وخرسائل الدعم الأولة بالتغطية وب بالخدمات الصحية المشموصف مكتو– وخطة الخدمة 

نتن ي

ّن

ًئ

ن يت

يت
 .ديةالأهداف الفر  	•
.	التعافىان ودعم الأقر  	•  ي
ة؛ سرخدمات دعم الأ  	•
 .ح به( المصرLTCيل )عاية على المدى الطوخدمات الر  	•
 .عايةتنسيق الر  	•
.عية حياتهمنوء على تحسىعضاخطط لمساعدة الأ  	•

ن

ن ي
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تن المبلغ الذي يدفعه الطعام هي. الإقامة ويتلقاهاعاية الىمقابل الر AHCCCSالذي تحدده و المبلغ الذي يدفعه العضو– هي التكلغة يكة صى المشار
.المعيشة مقابل المساعدة فى Mercy Careالذي تحدده والعضو   ي

ييي ن

نننن ،صيية معينة من المرفئة عمرءات معينة، أو اإجر من الطب يتعلق بخدمات أوع معىفر تخصصه فىب فى – طبيب مدرالطبيب المتخصص 
.اضمرع معينة من الأاأنو الجسم، أوأنظمة معينة فى  أو   ي

ي يي ن

مة موعاية الأيغات خدمات رتعر
( على أساس امتحان شهادةCNMA) ليد ضات التويكية لممرمربل الكلية الأضة معتمدة من قممر– هي  CNM)ة )ضة القابلة المجازالممر  .1

طفالالأامل وء الحوعاية النسامستقل ربشكل CNM . تدير يةلايض بالوبل مجلس التمرمن قنا ويزية أرلاوسة فى خيص بالممارترطنية وو
ي علىعاية الصحية الذي ينطودة، ضمن نظام الرلاالو بعدالصحة النسائية لما دة، ولاالوبعد دة، المخاض، ولاللوتعداد سالادة، ولاالوحديى 
 .حالةالإنية أو ة التعاودارالإة الطبية، ورالمشو

يةلاوة الخدمات الصحية فىخصة من قبل دائرمر، وجيىالخارصيللمرج المستشفىخارليد افق التو– مر القائمة بذاتهاليد التوكز امر  .2
مةموعاية الأرمقدمو ت وضات مسجلاافق ممرهذه المر. يعمل فىدة المستقلةلاالوكز امرمعتمدة من قبل لجنة اعتماد ( وADHS) ناويزأر  ي

ن. يجب أن تكومنخفضة المخاطرالمعقدة ودة غسرلاالوة المخاض ودارة لإمجهزهيدة ولاالوخدمات المخاض ون للمساعدة فى المسجلو
.هارحالة ظهو لمعالجة المضاعفات، فىبة منها على مقرعاية الحادة وللرافق تابعة لمستشفى هذه المر 
	

تلالعايدة من خلال الا
ة مسررضهم، لخطوقع تعريتو، أو ضىمعرد لوالمو أوالجنىم أو الأن فيها إلى حالة تكو– يشسرة رالخطولىالحمل عا  .3
ليدء التوطبايكية لأمرالطبية التابعة للكلية الأات تقييم المخاطر باستخدام أدولىالعا الخطر. يتم تحديد بعدهادة أو لافاة قبل الوالوأو 
). ACOG)النسائيىخصائيىالأو

 ي انىقوفى المحددمة على النحو عاية أمورفسر( لتوADHSللخدمات الصحية )نا ويزة أرخص من قبل دائرشخص مر– هيصة خالقابلة المر  .4
تضات القابلايتضمن الممر خدمات لامى ع من مقدالنو)هذا  7، وA.A.C R9-16. ، المادة6، الفصل 36.( الباب A.R.Sالمعدلة )نا ويزأر

حةطبيب بشهادة ممنو مساعد القبالة أوس فىض مماركممريض التمرية فىلامن قبل مجلس الويضية مصادق عليها خصة تمرات برالمجاز  ي
(.الطىنا ويزمن قبل مجلس أر

 .دةلاالو بعدعاية ما ردة ولاالو/دة، خدمات المخاضلاقبل الوعاية ما الحمل، ر – تتضمن تحديدمة موعاية الأر  .5

ء من خلالعضاجتماعية للأالاحتياجات الطبية أو الا: تحديد مةموعاية الأنشطة التالية المتعلقة برن من الأ– يتكومة موعاية الأتنسيق ر  .6
دارالمووالخدمات المناسبىمى إلى مقد العضوت تنسيق إحالاحتياجات؛ وعاية مصممة لتلبية تلك الاضع خطة رو؛ وتقييم المخاطر
.ءعاية، حسب الاقتضاخطة الر فىإعادة النظر الخدمات؛ و لضمان تلفىت حالااقبة الإمرالمجتمعية؛ و  ي

يبهمن ضمن تدرتكومة عندما موعاية الأن ريقدموعاية الذين قد الرمىع مقداأنولىي ما – فىمة موعاية الأخدمات رفر مو  .7
 :ستهمنطاق ممارو

/العامىسىالممار أوليد ء التومن أطبايميالتقوأو /وحىالنطاق العلاء فىكأطبا أشخاص للعملفسر بتونا ويزية أرلاقامت و 	-  ي
ةسرخدمات الأمى مقد

ء طباالأمساعدو  	-
ن سون ممارضوممر 	-
ت المعتمدات ضات القابلاالممر 	-
خصات ت المرالقابلا 	-

دةلاالو بعدحلة ما مردة ولاالوة الحمل وء فسرعاية السيدات أثنا– طبيب يهتم بر(OB/GYN) ء اض النساطبيب أمردة أو لاالوأخصاىى  .8
 .أة السليمةصات المرعن فحوفضلا 

نامج التغذيةالمجتمع المناسبة، مثل برد ارامل بمومهات الحوالأليد عاية التورو بط مدير– ير( OB )ليد التوء واض النساأمرت ة حالاإدار  .9
اهقات،حمل المرت ة حالاإدار، وع عن التدخىالإقلامة، وموالأة وبوس الأودرنامج التغذية، وبر(، وWICطفال )الأضع والرء وللنسا

ج الطبيةخطط العلادة ولاقبل الو مااعيد ام بمون على الالسريحثون الدعم وموهم يقد. واتالمخدرة المتعلقة بتعاطيرالمشو، و حىالملاو
 .فةصوالمو

ِي ن
ٍِ ي يث

نننن يي ن
ين يي نن

ي

نتنن ييي ي
ي
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ثنت يشمل ذلك و(.A.A.C. R9-10-201 )دةلاالوحديىوليد التوصية مرإدارج وخدمات طبية لعلا– هيدة لاة المحيطة بالوخدمات الغس   .10
 .دةلاالو بعدة ما كذلك خلال فسرء الحمل، والخدمات المقدمة أثنا

من الحمل خسرم الأاليو فى تبدأة الىالفسرهيدة، ولاالو بعدا شهر 12 أهليتهم للتغطية لمدة الذين تم تحديداد – للأفردة لاالو بعدة ما فس   .11
أهليتهم للتغطية لمدة الذين تم تحديداد . للأفرء الحملإنهالىت الىا ( شهر12) عسرثنا ة الافيه فسر الذي تنتهي نهاية الشهر حىتمتد و

 ي لىت الىا م( يو60)ة الستىفيه فسر الذي تنتهي نهاية الشهر حىتمتد من الحمل وخسرم الأاليو فى تبدأة الىالفسردة، هيلاالو بعدا ميو  60
.دةلاالو بعدة ما مختلفة لفسرمة معايسرموعاية الأدة رجوتحسىدة فى تستخدم مقاييس الجوقد . وء الحملإنها  ي

ءطبايكية لأمرصيات الكلية الأحسب تومىالزار طالإحدد . يدةلاالوقت بعد ة من الوقدم لفسرتعاية الصحية الى– الردة لاالو بعدعاية ما ر   .12
سياسة ه فىكرتم ذ لماا فقمات والمستلزفسرتوة وسردة خدمات تنظيم الألاالو بعدعاية ما (. تتضمن رAGOC)ليد التوء واض النساأمر  ي

AMPM 420. قمر 

. مساعدياتسات أخرضات ممارممر)مساعدي( الطبيب، ومساعد القبالة، وات فىسات مجازضات ممارإلى ممر– يشسرس الممار   .13  ي
.لىاعلى التو 25و 15، الفصل 32. الباب S.RA. فى محدد هوكما ن سون الممارضوالممر)مساعدو( الطبيب و

تيق التدخلاجتماعية عن طرالاكية والسلوتقليل المخاطر /تهدف إلى تحديدجيهات الىالتوالمساعدات وفسر– توة منع الحمل رمشو   .14
.كن يخططن للحمل أم لا إذا عماامل، بغض النظر يصبحن حو قدنجاب اللاىسن الإء فىات للنسارهذه المشوفر . تتويةدارالإقائية والو  ي
من الممكن أن كيات الىالسلوم لتحسىتتضمن عمل اللازقبل الحمل وامل الخطر معالجة عووة على الكشف المبكر رخدمات المشوكز تر
. تعدأة تتمتع بصحة جيدة قبل الحملمن أن المركد قبل الحمل إلى التأة ما ر. تهدف خدمات مشوالحملكيد قبل تأحىعلى الجنىثر تؤ

.ات الجينيةختبارتشمل الالا أة السليمة وقائية للمرعاية الوة الريارزلة فى قبل الحمل مشموة ما رمشو  ي

:نات أساسيةثة مكوتتألف من ثلاالخدمات الصحية خلال الحمل وفسر– تودة لاعاية قبل الوالر   .15
 .المستمرو المبكر تقييم المخاطر .1
.الصحةيز تعزو التثقيف الصحي .2
 .المتابعةالتدخل واقبة الطبية والمر. 3
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