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 @ MercyCareAZ  علىتابعنا

  Mercy Careء اض أعات مدخ بل صات
. ءمسا  6إلى   ااحبص  7ة اعس الن  مة، عمج الإلى ي ۿ نث الان م ً ن

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

م قر اللى  عل ص اتاة، يحل لددة همال تالاحال فین   . 911ي

 ، www.MercyCareAZ.orgلىإ نتقلا ،  ی ولكرلإا يد لرا على لللحصو
 اصل معنا(.” )توact UstCon  “ثم حدد

 تئنافاتسالامات و التظل
 5794-386-866-1 أو 1719-586-602:  الهاتف

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

 لشخصيةا تمالمعلوا
______________________________________________________________ ي ب :    الخاصة ی( العضوID يف )قم بطاقة تعرر   

______________________________________________________________ ي ت ي ن
:     بحالی  ( المعیPCPلية )عاية الأوم الرقدم ُ ِّ   

ي _____________________________________________________________________ ت ي ن :    بحالی   المعی PCPقم هاتف ر  
________________________________________________________________________ ي  :  أتعامل معها  الصيدلية الیت

_________________________________________________________________ ي ت  :  أتعامل معها  قم هاتف الصيدلية الیر

____________________________________________________________________ ي ت  : أتعامل معها  ان الصيدلية الیعنو

:  تی    الحرديمم اس ________________________________________________________________________________ ي 
ي ____________________________________________________________________________ ت :     لیحايرمدتفهاقمر  

ي
ن ت ب ن ن www.MercyCareAZ.org  ویالإلكرقع  المو  عريلهاتر/ نسخةض عريمكنك . حالتكمدير من هذاء عضاالأكتيب من  نسخة تتلمی أن يجب     ت

ب ً
 .

 TTY 711 ( 1-800-624-3879(، أو  3000-263-602قمالرعلى ء عضاالأبخدمات تصال  بالايد بالرإليك نسخة سال إر  طلب ا أيضيمكنك  
. ء مسا6  إلى ا صباح7الساعة من الجمعة،  إلى  ثنۿ الامن    ً ً ن ي

  2023.بركتوأ /لين الأو تسر 1: اجعة الكتيبيــــخ مرتار ش
ن ي ي

ن َ ب ُ َّ  نۿالقواMercy Careع بتت(.  AHCCCS)ناويزرأ فی لصحيةايةعالراليفتكاءاحتوامجنابرمعم رمعقدجببمولتغطيةبالةلمشمواتمالخدا  ل موت    ُ
ة رلمشوامحلتحللاأ ينبعیومةعاصحيةتمامعلو هيتمالمعلواههذ.AHCCCS معم ر لمالعقداجببموتنطبق لیايةلالوا  نۿاقووليةار لفيدا

   لیا
. لصحيةايةعالرامنتكجاحتيااعنمعهملتتعايلذامةلخدا مقدمائمادلسأاالذ .معهملتتعايلذامةلخدا مقدممنعليهاتحصليةعالرا وأ  

ي
ن

ي
َ ب ُ ي ت ن ِّي ُ ً ِّ ُ

ي ت

ي ت ي
 Medicare من حدأ يفعل  لنو ،تخصك  لیاMedicare تمامعلووأ عيجتمالاا نكضما قمر منك يطلبو امطلق  Mercy Careمن حدأ بك يتصل لن ً

 تصل او لمةلمكاا نهأ. عنك تمامعلو يأ له متقد فلا ، Medicareو أ  Mercy Careمن نهأ عييد شخص من تفيةها لمةمكا تلقيت اذإ الذ .ا  يضأ لكذ 
 ءة(.اسالإ ول ايتح)الا   "Fraud and Abuse "ددح وwww.MercyCareAZ.org إلى ل قتان.  تنر  نالإبر   عك  ذلن  عغ لأب  أوء اضع الأات دمخب

ِ ي
ً

 ت 

ً

ي 
ب ت ن

ّ 
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 مةمقد

ي
ف ً Mercy Care    بك فىا  حبمر

ي
ث ن

ي
. مهنقد ما نهاإ بل-  سمناا من ءجز دمجر من كرأ" يةعالرا" و. جلكأ من امع تلمستشفيااو ءطبالأا جميعو  Mercy Careتعملو. نا ت سرأ دافرأ من     د فر نتفأ. Mercy Careفى  عضو دمجر من كرأ نتأ ،نبناجا منو. تهمئلالعا فضللأا رلخياا نهابأو Mercy Careفى ناؤعضاأ يثق ،1985 معا منذ  ن ث ً

 ي
 تخصكء الیعضا  الأادموء وعضاكتيب الأ ت

ي
:    الكتيب هذا  فىلى  يفة مايمكنك معر ف ي

  ا لياتك بصفتك عضوومسؤقك وحقو ً ●
العقليةعاية الصحية الجسدية ول على الركيفية الحصو  ●
اعيدص المول على المساعدة بخصوكيفية الحصو  ●
 نصائح للحفاظ على صحتك ●
 لة بالتغطيةالخدمات المشمو ●
 لة بالتغطية المشمو الخدمات غري ●
 ي ●

ن َ ُ  الكتيب هذامة فىستخد يف الكلمات المتعر

ي ي
 ت

ي
ي ن من الطلب حسب عليه ل الحصويمكن و(  MP3 )قمي ر صویملف ة ر صو  فىأوط مضغوص قر على أوة  كبرف و  بحراعمطبو الكتيب  هذافريتو ً

هذا من عة مطبونسخة على ل الحصويمكنك .    )TTY 711( 3879-624-800- 1وأ  3000-263-602قمالرعلى تصال بالاء عضاالأخدمات  قع الموعلى  نت نر الإ عرالكتيب ءة اقريمكنك . مرالأم  لزإذاالصفحة بملء ة  مكرعدسة لك سل نر أن يمكننا . ا مجانيد بالر إليك سالهاإر والكتيب   
  ویالإلكر  

ت ب ب ً
ب

 ي
ن ت

www.MercyCareAZ.org  .

ي
ف ت   وی   ء بتنسيق إلكرعضا الأادمو

ي ش ي ي
ن    ذلك غروية رالدوات النسرو الخدمات  مقدميدليل وء عضاالأكتيب تشمل و . ویإلكر بتنسيق ecy CarMer ء عضالأمية لاع الإاد الموفرتتو   ت

  وی الإلكرقعنامو على  عليهارالعثويمكنك و .  الكثر
  www.mercycareaz.org .عليها ل الحصوتفضل كنت وعة مطبومستندات  تلقيت إذا

3000-263- 602 أو TTY( 3879-624-800-1 المجایقم الرعلى   Mercy Care ءأعضابخدمات تصال الايمكنك .  بذلكنافأخر، ا ني وإلكر
. وی الإلكريد بالرالمثال سبيل على ، ا نيوإلكرإليك مات المعلوسال إرطلب  و )711  

 
   

ي 
ن ت ي

ي
ن

ب ً ت

ي
ن ت ب ً ت

ب َ ُ 
ي  يد ل بالر  سر ت ء الیعضا الأادمو

ت

ب يد الر استخدام  أونت نرالإإلى ل صوالوإمكانية  لديك فرتتوتكن   لم إذا ت
يمكنك  . ا مجانيد بالر إليك سالها بإرادالموعلى ل الحصوفيمكنك ،    ویالإلكر   

 أو   3000-263-602قمالرعلى ء عضاالأبخدمات  تصال الا
TTY 711 ( ( 1-800-624-3879 يدبربال  إليك ادالموسال إر لطلب  .

ً
ب ي

ن ت

ي
  وی الإلكرe  cy CarMerقع مو ت ف

 يمكنك .  www.MercyCareAZ.org  وی  الإلكرقعناموة ياربزتفضل 
البحث يمكنك   Mercy Care. صبخصومات المعلوأحدث على ل الحصو   أو عدبعن صحية عاية  رم قد مأوعاجلة عاية  رأو صيدلية أوطبيب  عن   
بانية سالإوية  بالقر مستشمى نجلرالإ باللغات   ویالإلكرقع  الموفريتو. منكب    

 لتكبر لديك يب الومتصفح على دة جوالمودادات عالإاستخدم . بيةالعرو
 امج بر مع   وی  الإلكرقعناموافق يتو. ه  تصغرأوالصفحة  نص و الشاشة حجم   

. الشائعة الشاشة ءة اقر

ي
 ت ن

ُ ِّ ُ
ن ي ي

ن ت ن

ي
ي
ن ت ي
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ت  نيةو   الإلكرe cy CarMerابة بو
ت . www.MercyCareAZ.org  . انتقل إلىمنةنية الآو  الإلكرابتنانتقال إلى بويق الاماتك الصحية عن طرل على معلو  الحصوايمكنك أيض  ً

.  ابة. ثم يمكنك استخدام البولء تسجيل دخونشاابة، فاتبع التعليمات لإ  البوم فيهاة لك تستخدل مركانت هذه أو إذا  ِّ

:  منل الآيمكنك، من خلال تسجيلك للدخو
  جديدة( عضوID يف )طلب بطاقة تعر ●
  الخاصة بك( العضوID يف )ض بطاقة تعرعر ●
 البحث عن حالة مطالبة مالية ما ●
 افقة معلقة التحقق من حالة مو  ●
 ( المخصص لك PCP لية )عاية الأوم الرقدالبحث عن م ُ ِّ ●

 مات اتصال مهمةمعلو
  Mercy Careء خدمات أعضا

ي
 ن

ي
ن ن  ذلك  وء مسا 6  إلى ا صباح 7 إلى الجمعة، من الساعة  ثنهء لمساعدتك من الاعضا  خدمات الأفرتتو. وعاية الصحيةل على خدمات الرالحصو    مساعدتك فى  الطبية واعيدت إلى الموحلاتيب الرتر على طبيب و  ر  العثومساعدتك فى  واياسئلة المتعلقة بالمزجابة عن الأ الإ  يمكن للممثلهي

3879-624-800- 1 أو 3000-263- 602قم تصال على الربالا )TTY 711( .

ً ً ن ي

 ة الطبيةدارالإ
ي ي

 جيدة بصحة ء عضاالأتمتع لضمان المناسبة الخدمات استخدام على  الخدمات  مقدميوء عضا الأMercy Care فىالطبية ة دارالإنامج   بريساعد ن
ا أيضالطبية ة دارالإتعمل و.  صحتهم  لتحسهالمناسب ج العلا على ا يحصلو  حیتنسقهاوء عضاللأعاية الرالطبية ة دارالإاجع ترو. عليهاالحفاظ و

اتصل. المناسبقت  الو فىآمنة وكافية وفعالة ودة الجوعالية عاية رعلى ء عضاالأل حصو تضمن  فهي. الحاجةحسب جديدة  عمليات يرتطو على  
.  الإفىشخاص  الأأحدمع التحدث اطلب  و)TTY 711( 3879-624-800- 1  أو  3000-263-602قمالرعلى ء عضاالأ بخدمات   الطبيةة دار 

 ً ن ي ت
ي 

ن
ي

ي
ن

ّ 
 تئنافاتسالامات والتظل

ي ب ي
مات و"تظلتئنافات" س "الا  قسميعلى ع لاط الاحى  ير. مساعدتكتئنافات سالاو مات التظليق لفرفيمكن ، ءبسونك يعاملو العيادة  ظمىموأن  ت شعر    أو ماطبيب من ف مخاولديك كانت إذاو. تئنافسالاطلب لك فيحق ،    السلیايا المزار قرإشعار خطاب  فىضح  الموناارقرعلى افق  تولاكنت  إذا ن

. ماتالمعلويدمزعلى ل للحصو الكتيب  هذافىء" عضاالأ   من  

ّ
ي ب ّ

ي
ن

ي
ن

ً .  ء مسا 5  إلى ا صباح 8 إلى الجمعة من الساعة  ثنهمن الا ً
 5794-386-866-1 أو 602-586-1719

  2308-351-602:كسالفا

ن ي

MCGandA@mercycareaz.org 

)  OIFA(ت العائلا  وادن الأفرومكتب شؤ
ي
العقلية بالصحة تتعلق تحديات من ن يعانو الذين ادللأفرالعافية ونة والمر و  التعافىيزتعزعلى  )OIFA( تالعائلا وادالأفرن وشؤمكتب يعمل  ن

ئيسية الرالقيادة مع ن يتعاووالمنظمات والمجتمعات والشباب وة المختارت العائلا وادالأفرمع كات ا  يو. ات المخدرتعاطيو OIFAء  نسى  . كيةالسلوالصحة نظام يات مستوجميع  على ار القراتخاذ عملية  فىالمجتمع ء  أعضاو  
ش  سر ي

ش ُ
ي

ي
ن

OIFATeam@MercyCareAZ.org 

خط التمر يض 
ً ً  Mercy Care على ء . اتصل بخدمات أعضاسئلة الطبية العامةجابة عن الأ  للإاعي أيام أسبو  7ا/مي ساعة يو 24     على مداريض لدينا خط التمرفريتو

 يض".  "خط التمرحدد و 1 3879-624-800-و أ 602 3000-263-قم الر

mailto:OIFATeam@MercyCareAZ.org
mailto:MCGandA@mercycareaz.org
www.mercycareaz.org
www.mercycareaz.org
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 ) LTSS(جل يل الأعمليات الدعم طوة حالة الخدمات وإدار
        الساعة بهة مباسر حالتك بمديرتصال الايمكنك . ة مباسربه فاتصل ة، رالمقرالتالية تك يارزقبل  حالتك بمديرتصال الاإلى بحاجة كنت  إذا  

 المساحة    فىاأيضكتابته يمكنك و.  لككها تر الیالعمل  بطاقة  فى حالتك مديرهاتف قم ر  ج دريو. الجمعة إلى  ثنهالامن . ء مسا5  وا صباح 8
ضع  و أودار موأوعاية ر احتياجات أو صحتك  فىات  تغيرلديك كانت إذا حالتك بمديرتصال الاعليك يجب و.  الكتيبهذا مقدمة فىة فرالمتو    

 ء أعضابخدمات فاتصل اسمه، ف  تعر لاكنت أو حالتك بمدير تصال الامن تتمكن   لم إذاو. بشأنهامساعدة إلى ج  تحتاقد خدمات  أو  معيسى
e  CarcyMer 3879-624-800-1 أو3000-263- 602 قمالر على  .

ن ي ش ش

ي
ن ً

ي ت ي
ن َ ُ ن ي ً ً

ي
ن ي ي

ن

ي
ش

  ساعات العملعاية بعدل على الرالحصو
ن ي ي

 ن
 

 تصال  عليك الا   ال يتعه يزع، لاسبو عطلة نهاية الأ   فىن عيادة الطبيب مغلقة أو تكو  طفلك عندماضت أنت أو  مرئ، إذاار  الطوتء حالاباستثنا
 من أن هاتفككد. تأ  عليك فعلهك بما يخر بحالتك بك و  المعی  PCP. سيتصل سالتك إلى طبيبكل رصو  من ود  خدمة الركدف تتأسو. وبالعيادة 

.  ل إليكصو يتمكن من الو لا  فإن الطبيب قدإلا. وةريقبل المكالمات المحظو
ب ي ن

ن ي ي
ن

ي ن
   بعض مرالأق  يستغرقدو. دالرلخدمة سالة رك ترجح الأرعلى  عليك  سيتعهو. الليل منتصف فى بحالتك  المعیPCPبـ تصال   الااأيضيمكنك    ً

. فعله عليك بماك  ليخرالطبيب بك سيتصل لكن و عليك، دالردة  معاو لحه  قت الو ب ن ي

ي ي
ن

ي
ن . فىضية مرعاية رإلى بحاجة كنت إذا  مساعدتك اأيضالعاجلة عاية الرلعيادات يمكن    ً هيالعاجلة عاية الروعسبوالأنهاية ت  عطلا  فىأوء  المسا 

. حياتك فقدان أو دائم ر صربابة ص الإ  لخطراضمعرلست لكنك و،   المقبله مهاليو خلال أوم،  اليوإليهاج  تحتا الی عاية الر   ن ً ن ي ن ي ي ت

 : على سبيل المثال
 ذن الشديدة  الأم  آلاالتهاب الحلق أو ●
 ا نزنفلوالإ ●
 ي ●

ع النصمىالصدا ن
 الظهر مآلا ●
  طلبهء أواف الدوإعادة صر ●
ءاتاالالتو  ●

 يجب ألا تذهب إلى غرفة الطوارئ للحصول على الر عاية العاجلة/المرضية .

ت  ن وقع الإلكرم خدمة( على المو قد )البحث عن م"Find a Provider "عاية عاجلة باستخدام أداة   ركز  على مرريمكنك العثو  ُ ِّ
بwww.MercyCareAZ.orgي    "Ur gent Care Facility" حدديدي و   الرمزالرية ولاالوأدخل المدينة و  خطتك الصحية و. حدد

   م الخدمة(. قدع م )نو" Provider Type" عاية العاجلة( أسفل)منشأة الر
 ِّ ُ

 عدعاية الصحية عن بخدمات الر ُ
الطبيب  ية ؤريمكنك و. الشائعة الصحية  تالحالاج لعلاطبيب مقابلة يمكنك ، تر الكمبيو جهازأوهاتفك  على بالفيديو من الآاصل التوخلال من 

تصال الايمكنك و. يدالمزونفية الأب الجيوت مشكلاوالحساسية  وانزنفلوالإ ود  الرتلانزمثل اض أمرج   لعلاعدبعن الصحية عاية الر  خدمات  عر 
الصحية عاية الرخدمات  يقدم لا بحالتك   المعی PCPكان إذاو . عدبعن صحية عاية رة يارزلطلب  بحالتك  المعی( PCP)لية الأوعاية الر م قدبم  
www.MercyCareAZ.org   ویالإلكرقع المو  على عدبعن صحية عاية ر خدمات م قدم على رالعثوفيمكنك  ، عدب عن      

ب ُ ب
ي ن

ُ
ي ن

ِّ ُ
 أسفل 

  "Find a Provider" لدىفريتو  وخدمة(. م  قدمعن )البحث Mercy Care  عدب عن سنان الأطب  خدمات   مقدموا أيض  .
ي
ن ت ُ ِّ ُ ُ

ُ ً ِّ ُ

 كيةمات الصحة السلول على خدمات أزكيفية الحصو
  ، خرمة من شخص لآيمكن أن تختلف الأز. و  على التعامل معهاا  قادرف لم يعدو ظر أو مشاعر أو من أفكار فيه شخص ما  قف يعای أي مو مة هيالأز ً

 ة رسئلة المتكر  للأا فقو. وجتماعيةت الا المشكلا الذهان أو   القلق أوات أو المخدر  تعاطيية أونتحار الا  تشمل المعاناة من الأفكارمع ذلك، قدو
  فى ر  الشعومة هو أز   التعامل مع الأفكارقف أو بالحاجة الملحة لحل المو ن فى يكو قد  ماا على أن شخص الجيد سر ، فإن المؤ AHCCCSمات من للأز   

. ين للخطرخر الآ  أوضه هو يعر  لأن عدم فعل ذلك قدا  قت ممكن نظرع وسرأ

ي
 ن

ًي
ي

ي
ن

ي
ن ً ش

ً

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

https://azahcccs.gov/BehavioralHealth/Downloads/FrequentQuestionsAboutCrisisServices.pdf
www.mercycareaz.org
www.mercycareaz.org
www.mercycareaz.org
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ي ت مات الأزنظام يشتمل و. مةأزاجه  يوعندما الشخص تساعدأن  يمكن  الیكية السلوالصحة خدمات  من عددأي مات الأزخدمات تشمل أن يمكن 
  

يب بتدرمات الأزتخص  خدمة م قدمكل قام و. ارتقرسالاواقبة  المرفرتومات للأزافق مرومات للأزمتنقلة ق فرومات للأزهاتف خط  على ناويز أر فى
فىاغب  ر غرشخص اك  إسرلة محاومات الأزء ا لخريمكن  أنه   حه وفى. ممكنقت وع سر أفىمة الأز حل فىللمساعدة  لديه    ظفهالمو      ل  الحصو   

. عليهال  للحصوتعدادسالاوغبة الرلديهم  الذين ادللأفر فعالية كرأوعية طون تكوالخدمات فإن عاية، الرعلى  

ِّ ُ
ي
ن

ي
ن ي ش ب ن ي ي

ن
ي
ن

ي
ن ن ي

ث

 كية   حالتك لمناقشة احتياجاتك من خدمات الصحة السلو. اتصل بمديركيةل على خدمات الصحة السلوج إلى إحالة من طبيبك للحصو  تحتالاو
. ثة أيام على الأقلعدك بثلاء قبل موعضا، فاتصل بخدمات الأ  ماعدصيلة إلى موكنت بحاجة إلى تو إذا. ول عليها  الحصو سيساعدك فىو  ي
ن

ن ي ن ي ي
ف

ي
يم تقد  بهرلمدا  ظفهللمويمكنو. ناويزرأ فى كيةلسلوالصحةاتمازأبخطلتصالاايمكنك،كيةلسلوالصحةباتتعلقمةزأمن  یتعاكنتاذإو  ن

قملراعلىلتصالاباليهمإلصولوايمكنك .عسبولأافى مياأ7 ،امييوعةسا24 دارملى عدة اعسم ال  ؛  HOPE-534-844-1وأ 1-844-534-4673 
.)TTY 711( كيةلسلوالصحةباتتعلقئراطولةلحايةعالراعلىلللحصوصيلةتوعلىللحصوايمكنكو .

ي
ن ً

بخط لتصالاايمكنكو. تمازلأابخطلتصالاافيمكنك،يةرنتحاارفكاأكدواترنتكااذإوأخرآ اشخصيذتؤوأنفسكيذتؤقدنكأتعتقدكنتاذإ ً
على تمازلأالحلخللتداعلىنبورمدنئيوخصاأفريتوو. تكحيافى ةلمجهدارمولأامعمللتعاالصعبامننهأوقهارلإباتشعركنتاذإ ايضأتماز لأا   .ی يعاقدخرآشخصنبشأ اقلقكنتاذإ ايضأتمازلأابخطلتصالاانكيمكو .عملداولتصنيفاتماخديملتقدلسنةامياألاطووعةلساارامد      

ي
ن ً

ي
ن ً ً

ِ ي
ف مات شدي الأز مر محادثة مع أحد   أجر، أو  988قم سالة نصية إلى الرسل ر  أراتصل أو:  مات للأز  طیالخط الساخن الو

  .https://988lifeline.org/talk-to-someone-nowعلى 

 : يةلاالتابعة للوطنية ومات الوط الأزخطو
ي ●

ف
ي
  ن

 لى إ صيةن لةسار فى  HOPEة مل كل س أر،    HOPE-534-844-1وأ 4673-534-844-1 :ناويزرأ فى كيةلسلوا لصحةا تمازأ خط
4HOPE (44673( ، على   محادثة مع أخصای  أجرأو https://crisis.solari-inc.org/start-a-chat. ي

ئ
ِ 

ي ● ن   988قم اتصل على الر:  نتحار لمكافحة الا طیالخط الساخن الو
ي ●

 4HOPE (44673 (سالة نصية إلى  ر  كلمة HOPE فىسل أر ف
3449-259-800-1 :  الهنديانAk-Chin وGila River   مجتمعا ●
 6432-331-855-1:  الهندي Salt River Pima Maricopa مجتمع  ●
 Tohono O’odham: 1-844-423-8759شعب  ●
 Guadalupe 480-736-4943؛   Tucson 520-591-7206: مدينة Pascua Yaquiقبيلة  ●
 White Mountain Apache: 928-338-4811قبيلة  ●
 Fort McDowell Yavapai: 480-461-8888شعب  ●
ي ●

 
ي
ن  8888-461-480: سي مقاطعة سان لو  فى Tohono O’odhamشعب 

  Navajo: 928-551-0508شعب ●
ن ● ي   1، اضغط على 988: مي القدا  بهمات للمحارخط الأز
ي ●

ن
ي ن من ع نوأي ل حو،  741741إلى نصية سالة  ر فىHOME سل   كلمة أر: ماتالأزخلال النصية سائل  للرطیالوالخط   

http://www.crisistextline.org . ماتالأز
ن ● ي  )TEEN (8336-248-602 :  اهقه  حياة المرنقاذسائل النصية لإ  الرخط الهاتف أو

ن ي  ن إلى   يحتاجوأو/   للتحدث معهم ون إلى شخص ما يحتاجو الذين لا   ان للمتصله الخط السخن دعم الأقريقدم أخصائيو:  ط الساخنةالخطو
.   على خدمات الدعم المجتمعيةر العثومساعدة فى  ي 
ن

ي
 الخط  ظمىيمكن لمو. وكيةت تتعلق بالصحة السلو  بأنفسهم مع مشكلااان تعاملو  أقرمجانية يعمل بهاة ويسر خدمة هاتفية الخط الساخن هو ن

.  ب مماثلة لها  بتجاراونهم مركية لأاقف الصحة السلوالساخن التعامل مع مو

www.crisistextline.org
https://crisis.solari-inc.org/start-a-chat
https://988lifeline.org/talk-to-someone-now
www.mercycareaz.org
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ً 5530-404-888-1: ء مسا 10:30 إلى 4:30 من الساعة ا   عيأسبو/ أيام 7 على مدارناويز خدمات شمال أرفرتتو ● ً
 ي 1100-347-602: عسبو الأ أيام فى  7ا/مي ساعة يو 24  على مدارناويزسط أر  خدمات وفرتتو  ●

ً ن
ء مسا 10  حیا صباح 8 من الساعة اعيأسبو/ أيام 7  على مدارناويزب أر  خدمات جنوفرتتو    ً ●

.(ء مسا6    حیا8الساعة من ت  العطلافىالعمل )ساعات     صباح 
ت ً ً

ً ت ً
ي
ن

Pima: 520-770-9909مقاطعة -
 Cochise، وGraham، وGreenlee، وLa Paz، وPinal، وSanta Cruz، وYuma: 844-733-9912تطعامقا-

  911.قم ئة، فاتصل على الركانت لديك حالة طبية طار إذا

الفرق المتنقلة للأز مات
ي
 المجتمعية دارن المويجدوم ون الدعم اللازيقدمو. ومةء الأزن إلى الشخص لمساعدته أثناومات يسافر   الأزء فىا مات هم خرق المتنقلة للأزالفر ن

   مثل فق ماسيلة نقل إلى مر و فر  خدمة توان أيضوفر  يوقد. ومة الشخصات التالية للحفاظ على سلا  التخطيط للخطون فىيساعدوبة والمطلو  
 ق المتنقلة م الفرقي ت. و   4673-534-844-1ناويزية أرلاى ومات على مستو خط الأز مات عرق المتنقلة للأزاصل مع الفريتم التو. وماتفق الأزمر

ة  .    مة المباسر حل الأزتساعدك فىم وم الدعم اللازتقدمة ومات السلاللأز  

ب
ي ً

ي
ن

ِّ ُ
ب

ش
ي
ن ِّ

ي
 ً Maricopaً  مقاطعة  مات فىافق الأزمر ف
ي يتحتوو.   المباسرالخطرء  انتهاأوى خرالأالخدمات ء بد إمكانية  حی ساعة، 24إلى تصل لمدة ء  البقا تختار قد أو قصرقت  و فىل المرإلى دة للعو    ا مستعدن تكو  واطبيبى  ترقد افق، المرهذه إلى لك صو  ودبمجرو. إليهاالذهاب مة  بأزيمرالذي  الشخص  يختارقدآمنة  كن  أماهيمات الأزافق مر  

معه تتعامل الذي مات الأزيق فروأنت  تتفق بينماجل  الأ قصرقت  مؤ كتدبر مصممة نها لأانظرة سرالأ من لًابدء ستلقا للا اسيكرعلى افق  المرهذه 
. التالية اتك خطوعلى 

ش  ت ي ي
ن ن ن

ي ي ً ّ ً
ي

ن
ي
  سهل لك ن من الأ  يكوقد. وئارعاية الطول على ر للحصو أي مكان آخر أو  أي مستشمىئ، اختيارار  الطوت  حالامات أوقات الأز  أويمكنك، فى  ن

 : ئ التاليةاركن الطوتعانة بأماسالا

 : ارتقرسالامات واقبة الأزمر

 ) UPC (عاية النفسية العاجلةللر Connections AZكزمر
 الكبار
    

  
1201 S.  7th Ave. 

Phoenix, AZ 85007 
602-416-7600 

ي
 ) RRC(  التعافى  تستجابة لحالا للالى الدو  RIكزمر ف

 الكبار
ي   

  
11361 N.  99th Ave. 

Peoria, AZ 85345 
  2، اضغط على 602-650-1212

ي ي  )CPEC (  المجتمعي  للطب النفسيCommunity Bridges ئ  ار  طوكزمر
 الكبار

  
  

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

ي
ف  )West Valley (WVAP  فى Community Bridges ل صونقطة و

 الكبار
  
  

824  N.  99th Ave. 
Avondale, AZ 85323 

1-877-931-9142 

www.MercyCareAZ.org
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Mind 24/7المر اقبة النفسية على مدار 23 ساعة بعيادة  

Higley 
طفالالأ /الشباب  والكبار

1138  S Higley Rd. 
Mesa, AZ 85206 

  

Thomas 
طفال فقطالأ /الشباب

2728  N 24th St. 
Phoenix, AZ 85008 

  

Metro 
طفالالأ /الشباب  والكبار

10046  N Metro Pkwy W. 
Phoenix, AZ 85051 

)844( 646-3247 

  

Camelback 
طفالالأ /الشباب  والكبار

9675 W. Camelback Rd 
Phoenix, AZ 85037 

844-MIND247 

  

مرافق التخلص من السموم والأز مات

CCARC( Central City( للتعافى  من الإدمان فى Community Bridgesمر كز   ي
ف

 ي
ف   

2770 E. Van Buren St. 
Phoenix, AZ 85008 

1-877-931-9142 

   Community Bridgesمركز
  من الإدمان فى 

)EVARC ( للتعافى  East Valley ي
ف

ي
ف   

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

ي
 Casa Grande  فىCommunity Bridges  كزمر Pinal  مقاطعة  مات فىفق الأزمر ف

 الكبار

  
ي
ف   

  
675 E. Cottonwood Lane 

Casa Grande, AZ 85122 

  مقاطعة  
Pimaمرفق الأزمات فى 

 )  CRC( للاستجابة للأزمات Connections AZمركز 
طفالالأ /الشباب  والكبار

ي
ف   

  
  

2802 E. District St. 
Tucson, AZ 85714 

520-301-2400 

www.MercyCareAZ.org
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وضع خطة للسلا مة
ي ت ن ي  مات الأولى ف على العلا   للتعرل إليهاصو يمكنك الوالی  وينهاتدو و للخطر      ضهمات للمعر خطة للأزمة أو مناقشة خطة للسلان من المفيد يكوقد

.   ماتقت الأز و ة أفضل فىر دعمك بصو  فى يمكن أن تساعد  الیالدعم الذين تتعامل معهم والخدمات و   ضع خطة مع مقدمي  يمكنك ونك أو  مع من يدعموكتهامشارمة الخاصة بك وء خطة السلايمكنك إنشا   و.اء آمن  يمكنك فعله للبقامامات وللأز 
ي

ً

ي
ن

ي
ن

ي ت

ي  نية  الأفيوادمات المتعلقة بالموالمعلوات و المخدر اب تعاطيل على خدمات اضطركيفية الحصو
ِّ ُ

ي
ن

ي
  تصال بمدك للتعافى  ن

 م قدى الا    عليك سو، ما جهوء فىللبد. وات المخدرج تعاطيء خدمات علا الذي تتعامل معه لبد  PCPج إلى إحالة من   تحتالا
 تصال   الاا الخدمات، يمكنك أيض    على مقدمير العثو كنت بحاجة إلى مساعدة فى إذا. و  لكعد مو لتحديد ة كية مباسرخدمات الصحة السلو    

3879-624-800- 1 وأ 3000-263- 602قم  على الرe  cy CarMerء بخدمات أعضا )TTY 711 (  .

ًي
ي ي

ن ً ش

  الأسبو ع
 نقاط الوصو ل المتاحة  24 ساعة يومي  ا/ 7 أيام فى 

ن   24دارملى عة ينويالأفادومالان إدمن مج لاعالات دمخدم قتع وبسالأ فى ام أي7 /امييوعةسا24 حةمتالصووطنقاقعاموبعةرأناويزرأيةلاو فى  جديو
ي   فى ةدعاصفيويلذاولمجتمعافى مختلفةكنماأفى ءاولداةعدبمساجلعلاا  مقديو .جلعلااعن  حثهلباادافرلأامةلخدعسبولأافى مياأ 7وامييو عةسا      ن      .)OBOT(ادات يعال فى ة ينويالأفادومالان إدمن مج لاعالو )OTP( ة ينويالأفادومالان إدمن مج لاعالج امر ب ي

ي
ف ً

ً
ي
ن

ي
ن ً

ي
ن

ي
ن َّ ُ ن ي ي

ن ً

CODAC Health, Recovery and Wellness 
380  E. Ft.  Lowell Road, Tucson, AZ 85705 

520-202-1786 

Community Bridges, East Valley Addiction Recovery Center 
560 S. Bellview, Mesa, AZ 85204 

480-461-1711 

Community Medical Services 
2806  W. Cactus Road, Phoenix, AZ 85029 

602-607-4700 

Intensive Treatment Systems, West Clinic 
4136  N.  75th Ave #116 Phoenix, AZ 85033 

623-247-1234 

ي ي
ن ت

ي
للبحث عن مقدمي www.MercyCareAZ.org   وینتقال إلى المو  قع الإلكر  على الخدمات، يمكنك الار العثوكنت بحاجة إلى مساعدة فى إذا   ن  AHCCCS  لدى فريتو. و  على الخدماتر العثول على المساعدة فىء للحصوعضاتصال بخدمات الأ  الاا. يمكنك أيض منطقتك الخدمات فى    

   ویقع الإلكرج على الموأداة بحث عن خدمات العلا  
   

 opioidservicelocator.azahcccs.govقع نتقال إلى المو  الا ايمكنك أيض. و 
.www.findtreatment.gov   ویالإلكر  

ي
ن ً

ي
ن

ً
ي
ن ت

ي
ن ت

ً  ا ئمة ثقافيالخدمات الملا
   حية والرمعتقداتك الدينية واثك وترتتشكل ثقافتك من تقاليدك و. و  أهمية بالنسبة إليك، مثل تقاليدككرانب حياتك الأ جوإن "ثقافتك" هي ث

 اصل التو وe  cy CarMerء  فهم أعضا  . لأن ذلك سيساعدهم فىاد على فهم ثقافة جميع الأفر الخدمات داخل شبكتنا نشجع مقدمي. ولغتكو
  

 ذلك . سيساعدلعائلتك مهم لك و  هوم الخدمة الذي تتعامل معه على فهم ثقافتك – ما قد  من مساعدة مكدعليه، تأ. و  أفضلمعهم على نحو
. حتياجاتكلك على الخدمات المناسبة لا  من حصوكد التأ  فىا  أيضسيساعد. و  عائلتكاد  أفرحد  لأج لك أو أفضل خطة علا  على تحديدكليكما    

ي
ي
ن

ِّي ُ

ي
ن ً

ي  معاملة لة بالتغطية ول على الخدمات المشمويمكنك الحصو. وMercy Care خدمات من داخل شبكة تعانة بمقدميس  الاا يجب عليك دائمً
:   عنعادلة بغض النظر

 لة عن السدادو  الجهة المسؤمصدر ●
 ة على السدادالقدر ●
ن ● ي ٕ

َّ  ية  نجلر ث باللغة الاة على التحدالقدر

www.MercyCareAZ.org
www.opioidservicelocator.azahcccs.gov
www.findtreatment.gov
www.mercycareaz.org
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 قر العِ ●
ي ● ن   ثیصل الإالأ
 ناللو ●
ن ● ي ي

ن ن ي ي ية(   نجلرالإ اللغة  مىدة المحدوءة الكفاي  ذو   )لتضمه ميالقوصل الأ
 الدين ●
 العمر ●
  الجسديةاقة العقلية أوعالإ ●
ي ●   سى جه الجنالتو
ن ● ي ي

ن  المفاهيم النمطية القائمة على أساس الجنس  على أساس الحمل و ، التمير الحصر ذلك على سبيل المثال لا   مىالجنس - بما
 ية الجنسيةالهوو

 

ي .    تنسيق يسهل عليك فهمهاخلفيتك الثقافية بلغة أوحالتك 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. و مهاتحر جميع الثقافات وe  cy CarMerقدر تو   

 ل على يمكنك الحصو. وبه  عيوأو/   وكل اختيار ايامزعاية الصحية المتاحة لك و  الرج أوات العلا  عن خياريدفة المز معر  لديك الحق مى. والثقافات 
 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأ. يمكنك الا تتحدثها باللغة الیمناسبة لحالتك الطبية ويقة تساعدك على الفهم ومات بطرهذه المعلو

. ) TTY 711( 3879-624-800- 1 وأ263-3000- 602

ت ُ

ي
ن

ت ي
  

 التنسيقات البديلةية ورجمة الفوالرخدمات اللغة و ت
اد الموتطلب أن يمكنك و. تفهمهتنسيق وبلغة مات بالمعلويدك و تزMercy Careأومعه تتعامل الذي الخدمات م قدممن تطلب  أن يجب  ِّالحصول على المعلومات بلغة و تنسيق تفهمه    

 .ا مجانالتنسيقات  وادالموتلك  م  قدتو.  الخدمات مقدميدليل وء عضاالأكتيب  فيهابمابديل،  بتنسيق 
ُ

ً َّ ُ
ي

 عة مات المطبوالمعلوافة إلى الخدمات المساعدة وض(، بالإ ASLيكية )مرة الأارش  بلغات متعددة، مثل لغة الإادل على المويمكنك الحصو
   

3879-624-800- 1 أو 3000-263- 602قم  على الرe  cy CarMerء تصال بخدمات أعضا  بالاا  مجانادمكنك طلب هذه المو . ي فهللمكفو
)TTY 711( .

ً ُ ن ي

المعلومات المطبوعة للأعضا ء ضعاف البصر
ي
ن

ي
ن

ي
 ف بأحرعة مطبوافقة الموج نماذوات عارشكالإى،   أخرادمو أي  أوهذا ء عضاالأكتيب على  ل  الحصو مىغب تر و البصر مىضعف  من   تعایكنت  إذا   ن

 Mercy ءأعضاخدمات خلال  من أومعه تتعامل الذي الخدمات م قدممن ذلك طلب يمكنك ،  صویملف شكل  على أوايل بريقة  بطرأو ة  كبر   
  e Car3879-624-800-1  أو3000-263-602 قم الرعلى تصال  بالا )TTY 711( .امجانبديل بتنسيق  تخصك   الیادالموم  استلامكنك يو . 

 ویالإلكرقع الموة يار  زاأيض يمكنك و
     www.MercyCareAZ.orgىأخر بلغات أوة  كبرف   بأحراعمطبوالكتيب ض  لعر .

ِّ ُ
ي
ت ًي

ي ت
ُ

ي ً
ي
ن ت ً

جمة الفور ية ت خدمات الر 

ي
ئ ً ً

ب ي
ن ب ت إلى بحاجة كنت إذا. تكيارز خلال لديناية اللغوالمساعدة خط خلال من ي رفو جم بمرتصال الامعه تتعامل الذي  )PCP( ليةالأوعاية الر  مقدم أو  خصای  للأاأيضيمكن و . امجانالصحية عايتك رات يار لز الفيديو  عرأوقع  المو  مىأو الهاتف  عرية ر الفو جمة ل على خدمة الر  الحصوايمكنك أيض      ً

6   حیا صباح 7الساعة من الجمعة،  إلى  ثنهالامن ، e CarcyMerء أعضابخدمات اتصل  السمع،  مىضعف لديك كان  إذاأو لغتك   مىمساعدة    
. )TTY 711( 3879-624-800-1 و أ 3000-263-602قم الر على ءمسا

ت
ت ً ن ي ي

ن
ي
ن

ً

. ةيارالزمن الأقل على  أيام  3قبل تصال الاعليك يجب و. e CarcyMerء أعضابخدمات تصال الايمكنك ية، رالفو جمة الرخدمات على ل للحصو ت
إذا و. منكمات المعلو من يدمز إلى  احتجنا إذاإليهاع جوللر(  ID)يفك تعر بطاقة   تجهرا أيض  حى ريو. قعهمووقته ووعدك مويــــخ تاركة  لمشاراستعدو  

 خدمة   تلفىعندء عضا  للأامجانية ر الفوجمة الر خدمات فرتتوو.  لكعد موتحديدالممثل من فاطلب عدك، موإلى صيلة تو  إلى اأيض بحاجة كنت     
.بالتغطيةلة مشمو

ن ي ً ب ُ

ي
ت ً ت ً

ً ً الصحية للخدمات دة جوأفضل على لك حصو  على اصحرذلك و . امجانالعالية دة الجوذات ية ر الفوجمة الرخدمات بتقديم   Mercy Careتتعهد   ت
 لتقديم حددمشخص ل صو وMercy Careتضمن أن  مكن  يلاو . اأيضتخدام سالاة إدارت مشكلالمناقشة الخدمات  هذه فرتتوو. تفهمهايقة بطر  

 جمة  الر مىالمساعدة على ل الحصوعلى ء عضاالأجميع وأنت لمساعدتك و.  يهر الفو   جمهالمرل جداواختلاف  إلى هذاجع يرو.  الخدماتهذه    
.يرالفو جمك مرن  ليكوحددم شخص   تعيه طلب Mercy Care تتلفىأن  مكن  يلاية،  رالفو   

ُ ُ ً
ت

ي
ن ن ي ن ي ت

ت ُ ن ي ت ُ

www.MercyCareAZ.org
www.mercycareaz.org
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ن ي ن ي ت ُ .   يهر الفو  جمهالمرل جداواختلاف  إلى هذاجع يرو. الخدماتهذه  لتقديم حددمشخص ل صو و  Mercy Careتضمن أن  مكن  يلاو ُ
حدد م شخص   تعيه طلب Mercy Care تتلمى  أن مكن  يلاية، ر الفوجمة  الرفىالمساعدة على ل الحصوعلى ء عضاالأجميع وأنت لمساعدتك و    

. يرالفو جمك مرن ليكو 
ُ ن ي ت ُ ت

ي
ن

ت

ت ً ُ ً ُ ً ت . ير الفوجمك مرن   سيكواحدد  ماشخص أن Mercy Careتضمن  أن مكن  يلالكن و. جنسه على ءبناي ر فوجم مرطلب  مكنك  ي       ُ

ي
ً ن ت ه هذ فى و.ا شخصيفكيعروأئلتكعامندفرهولشخصانلألكذديعوقدو .دجولموايرلفوا جملمرامعلعملا مكنكيلاقد،نحيالأابعض فىو  ُ . تفلهاا عرلكيةرلفوا جمةلراتماخد فرتو مكنهمي مفه. يةللغواةعدلمساابخطلتصالاامعهملتتعايلذاتمالخدا مقدممنطلبا،لةلحاا     

ي
 ن

ب ت ي ُ ُ ِّ ُ

ن ي ب  7  إلى الجمعة، من الساعة  ثنهتصال بهم من الاذلك بالا. وءعضااصل مع خدمات الأ التو حى ر ج إلى المساعدة، ي  تحتاكانت لديك أي أسئلة أو إذا ُ
3879-624-800- 1  أو3000-263- 602 قم على الرء مسا 6  إلى ا صباح   )TTY 711(. ً ً

ف ي     عدم التميرإشعار
ٔ ٔ 

ي
ٔ ٔ ٔ ٔ 

ي
ن ن ي ِّ ن ي ن و ا السن و ا ميالقوصل  الاوان  اللوواق العرساس اعلى  المعاملة   فى تمرلاو، بهال المعموالية الفيدرالمدنية ق  الحقو  انه بقوe CarcyMer  م تلر ت أو  السن  أو ميالقوصل  الأأون  اللوأوق العرأساس على  معاملتهم   فى التميرس  تمار لاأوشخاص  الأe  CarcyMer تستبعدلاو.   الجنسوااقة  عالا  

.  الجنس أواقة عالإ
ي ي

ن ن ي
ٔ

ٕ

:Mercy Care 
• ????  ??????? ?????? ????????  ????? ??? ?????????  ???? ? 

???? ???????? ??? ??? ?? ????:? 
o ???????  ?? ??????? ???????? ????????    
o ?? ????? ?????? ???????? ????(  ??????? ????? 

?????? ?????? ?????? ???????? ????????? ??? ? 
????? ?? ????? ???????? ???? )

   

• ????  ??????  ???? ???????  ????  ? ???? ????? ?????????? ?? 
????? ????????? ??? ??? ?? ????:? 

o ??????? ?????? ??????    
o ??????? ?????? ????? ????    

??? ??? ????? ??? ????? ???? ??? ???  ??????? ?????? ???????? 
???? ?? ????? ????? ?? ????? ????? ???? ??? ???? ??????? ??? 

?????? ?????????(  ID  )?? ????? 

www.MercyCareAZ.org
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.1-800-385-4104 )TTY 711( 

ي
ن ي ي ي

  أو ميالقوصل  الأأون  اللوأوق العرأساس على ى أخريقة  بطرالتميرست  مارأوالخدمات  هذه  فر تو فىتنجح  لم e CarcyMer أن تعتقد  كنت إذا ن
: علىلديناالمدنية ق الحقومنسق إلى  م تظلتقديم يمكنك  الجنس، أواقة ع الإ  أوالعمر ّ

Attn: Civil Rights Coordinator : العنو ان
East Cotton Center Boulevard 4500 

Phoenix, AZ 85040 
الهاتف :

    
)T TY 711( 1-888-234-7358 

MedicaidCRCoordinator@MercyCareAZ.org  :وی  الإلكريد الر ي
ن ت ب

ّ
ي
ن

ي
ن ت ب ب

ّ     
ق الحقومنسق فإن ، ءعضا الأم تظل تقديم  فىالمساعدة إلى بحاجة كنت إذاو . وی الإلكريد  الر أويد الريق طرعن ء عضاالأ م تظلتقديم يمكنك   
. لمساعدتكح  متالدينا المدنية 

 ق المدنية يات المتحدة، مكتب الحقولانسانية بالوالخدمات الإة الصحة وارزق المدنية إلى وى تتعلق بالحقو  تقديم شكوا يمكنك أيض ً
 ى الخاصة بمكتب ابة الشكاو  من خلال بوا نيو )U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights( إلكر 

 ة علىفرالمتوق المدنية والحقو
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf الهاتف على  أويد يق الر  عن طرأو   :

ً ت

ب

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

) TDD( 1-800-537-7697  ،1-800-368-1019

ي
ن http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html   ویقع الإلكرى على الموج الشكو  نماذفرتتو  ت

 ية متعددة اللغات ر جمة الفوخدمات الر ت
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(. 

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 )T TY 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. 

mailto:MedicaidCRCoordinator@MercyCareAZ.org
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
www.MercyCareAZ.org
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Appelez le numéro indiqué au verso de votre carte d’identité ou le 1-800-385-4104 )ATS: 711(. 

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

RUSSIAN: ВНИМАНИЕ: если вы говорите на русском языке, вам могут предоставить бесплатные услуги 
перевода. Позвоните по номеру, указанному на обратной стороне вашей идентификационной карточки, 

или по номеру 1-800-385-4104 )TTY 711(. 

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。SE: ANEAPJ
 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。

 :SIANPER

: CYRIAS

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(. 

aad ya luqadda, oo bilaash ah, aaarkgarada g, adeegyu hadasho-Soomaali aad kfFEEJIGNAAN: Haddii aSOMALI: 
1-800-385-4104 a ama a aqoonsigaagaarka dambe ee kan dhabarku qora kac lambarkaa. Wartheli k

(. 711u Adag a ka Maqalkuw)K

ف مر  جمو لغة الإشارة الفوريه   وو سائل المساعدة السمعية ي ت
ت ي

ِّ ُ
ي
للغة يرفو جممرمعقتفالااوأسمعيةةعدمسائلساو فرتويكلدمةلخدا مقدممنتطلبنأيمكنك،لسمعابةصعووألصممامن  یتعاكنتا ذإ   ن  

.لك انجامتمالخداههذيكلدمةلخدامقدمفريوو .تكجاحتياالتلبيةةراشلإا ً
ِ ُ

 ضيحية لتوا تلتعليقااو ةعدلمساا لسمعيةا ةجهزلأا وأ نظمةلأاو بةلمكتوا دالمواو ترلكمبيوا سطةابو تيناولتدا لسمعيةا ةعدلمساا ئلساو تتضمن
 . حةلمفتواو لمغلقةا

ي ت ت ت ن نويعاينلذاصشخالأالىإ،كيةمرلأاةراشلإابلغةةدعا،يةرلفوا جمةلراتماخديملتقدنومعتمدو . نفومحرءكفاأ نجمومرنيورلفواةراشلإالغة  جمومر    ت
للصم ناويزرألجنةةريازيمكنكو. ناويزرأمى  يهرلفوا   جمهلمربالمتعلقةا  نهالقواوةراشلإالغة  جميمرتشملئمةقاعلىللحصوايمكنكو .لصمما من    ؛ )TTY( 0990-364- 602 و(؛ دييفالف ات)ه 3323-542- 602مقراللى عم هبل صاتأو. www.acdhh.org  یولكرلإاقعلمواعلىلسمعاف ضعاو   

و(.دييفالف ات)ه TTY(؛  9441-559-480و/دييفالف ات)ه 1-800-352-8161

ي
ن ن ي ن ي ت ن ي ي

ت

ي
ن ت

ُ ِّ مقدمو الخدمات الذين يلبون احتياجاتك الثقافية واللغو ية ِّ ُ ت
ي ي

يتحدث  خدمات م قدم على رالعثوذلك يتضمن و.   مى البحث يمكنك   ن لكالمناسب الخدمة م قدم على رللعثونت نرالإعلى  الخدمات  مقدمي دليل  
.لكاحة  ركرالأ اللغة   ث

ي
ن ِّ ُ

ي
ن   أعلى  مى خدمة( م قدمعن )البحث " Find a Provider"ق  فوالنقر وwww.MercyCareAZ.org  ویالإلكرقع الموإلى نتقال  الايمكنك     ت

ِّ الخدمات(.م قدم)لغة " Provider Language"قسم ضمن دة جوالموات الخيار من يدها تر الی اللغة تحديديمكنك و. الصفحة ُ
ي ت

ي
ن    على ر العثو مىمساعدتك يمكنهم و.  )TTY 711( 3879-624-800-  1 أو   3000-263-602قمالرعلى ء عضاالأبخدمات تصال   الااأيضيمكنك  ً

جمة ترخدمات ء عضاالأخدمات  قسم فرفسيو، عنها تبحث  الیاللغة يتحدث  خدمات م قد مجديويكن  لم إذاو. لغتكيتحدث  خدمات م قد م
 .امجانلك ية  رفو 

ي ت
ِّ ُ ِّ ُ

ً

www.acdhh.org
www.MercyCareAZ.org
www.mercycareaz.org
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ن  اقات الجسديةعتلبية متطلبات الإ ي ي ب
ِّ قم   ء على الرعضا بإعاقات جسدية، فاتصل بخدمات الأ   ء المصابصعضا متطلبات الأ م خدمات يلىقدكنت بحاجة إلى عيادة مإذا ُ

.م الخدمات المناسب لك قد  على مر العثو   يمكنهم مساعدتك ص. و )TTY 711( 3879-624-800-1  أو263-3000- 602    ِّ ُ
ي
ن

ي
 يةعالرا ةرادإوأ ةلمعقدالصحيةا   يةعالرا تنسيقص ةعدلمساا على للحصوا كيفية ف

 
ي
ن أو3000-263- 602قملراعلىءعضالأاتمابخدلتصالاافيمكنك،يةعالراةرادإوأةلمعقدالصحيةايةعالراتنسيق ص ةعدلمساالىإجةبحاكنتاذإ

1-800-624-3879 )TTY 711(    .لتك حاإ ايضأيمكنهمو. لكسبلمنااتمالخدا مقدمعلىرلعثواص تكعدمساءعضالأاتماخدلىولمسؤيمكنو  
 .دةاعسمالن مديزملى عل وصحللة ايعرالة  إدارإلى 

ً ِّ ُ
ي
ن

ي

ً ب
ِّ

ي
ن  Mercyشبكةمناءجزاليسونهمأكو خيأاذإو.Mercy Careن م)ID( يفيةلتعراقتكبطامفقد،ماعدمو     ص تماخد مقدمةدعيالىاهبتذاذا   ِّ

 Care ،3879-624-800-1وأ3000-263-602 قملراعلى ارفوءعضالأاتماخدبقسملتصالااص  في  )TTY 711(  .يجب بمانكو سيخيو
 .فعله عليك

 ت يضالتعوا صبخصو منا يةكيدلتوا ةدفالإا
ميمقد على يجب تساسيا ينالد جدتو ،يةلغاا ههذ لتحقيقو. ليهاإ جتحتالىا لصحيةا  تمالخداو يةعالرا على لكحصو نلضما ينهدجا ص نس   

.   لسليمةا لصحيةا يةعالرا على لكحصو نلضما عهاتباا ينالد تمالخدا

من خطتناءعضاأمنعضويلأمةزللاالطبيةايةعالراتماخديمتقدنفضويرممن هم غيوأتمالخدا ميمقد يضتعومعدعلىستناسيا تنص
فية ضاإلاموأيأهمغيوأظفيهممووألصحيةايةعالرا ميلمقدفعندلاو."يةكيدلتواةدفالإا"بـيسميمااهذو.يمهاتقدصننوويتهاوألطبيةا لنحيةا   :ليةلتااتلالحاا ص ضهمنعو وأ  

 عاية لكفض تقديم الرر ●
  عاية لك تقديم الرن صالتهاو ● 

 امة طبيجات اللاز  العلاصات أوء الفحوافض إجرر ●

 قم لرا على ءعضالأا تمابخد تصلا ،لكذ عن تمالمعلوا من يدلمزا يدتر كنتاذإ . سبةلمناا لصحيةا يةعالرا على خطتنا ءعضاأ كليحصل نأ جبي
3879-624-800- 1أو263-3000- 602 )TTY 711(  .

 الخدمات دليل مقدمي
يمكن نتما  نيلإاعلىتلخداميمقدليلدفريتوو. ينخرلآالصحيةايةعالراتماخد ميمقدوe CarcyMerء  طبابأئمةقاهوتمالخداميمقدليلد 

. شةلشاا   يمصعلىأ( مةخد مقدمعنلبحثا)"Find a Provider ". خي اwww.MercyCareAZ.org  صولكيلإاقعناموعلىفيه لبحثا    

: مثلe  cy CarMerمن تمالخداميمقد لحو تمامعلو علىرلعثوا يمكنك ( PCP لية )عاية الأو  الرقدموم ●  
 شدينالمر و كية، مثل المعالجص   خدمات الصحة السلوقدموم ●
 نخصائيوالأ ●
 المستشفيات ●
 يضيةعاية التمرافق الرمر ●
 الصيدليات ●
 المعيشة افق المساعدة صمر ●
 عاية العاجلة  الركزامر ●

ت للغااوتفالهوامقارأوينولعنااتمالخداميمقدتمامعلوتتضمنو.طعةلمقاا وأينةلمداوأييدليامزلراماستخدبابحثكقنطاتضييق يمكنك
   

 لىاتمالخدا ميقدمتادعيادتحدتمامعلوعلىتمالخداميمقدليلدييحتوو.لامأدجدءعضاأيقبلتمالخدا مقدمنكااذإماوبها ثتحدلما
. يةسدلجاتقااعلإايوذءعضالأا تستقبل

ُ ٕ ٕ
ب ً ب ي

ي ي ت

ي ي
ي ي ي

ن

ي
ن

ي
ن

ً

ي
ت

ي ي ني ي
ِّ ُ ت

ي
ن ت

ي ُ
ن ي ُ

ي
ن

ي ب
ي ت ي

ِّ ٌ
ي

ِّ ُ َّ ُ
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ً َّ ُ     ت
ء عضاأتماخدمعصلالتوا ايضأيمكنك. ليلةكل  ثحديو. ليللدامنراصدإثحدأهونتنلىلإاعلىMercy Careدى لات دمخال   دميقمل ي دلإن  ي

Mercy Care 3879-624-800- 1وأ 3000-263-602قملراعلىلتصالابا )TTY 711(   ت مالخدا ميمقدليلدمنقيةرونسخةعلىلللحصو . تمالخدا ميمقدليلدمنقيةرونسخةعلىللحصوالتكحايرمدمنتطلبنأ ايضأ مكنكيو .ان جام   

   Mercy Careنبذة عن
Mercy Care ئالصحية  عاية الركلفة ء ااحتونظام مع متعاقدة ة دار المعاية للرصحية  خطة   هي 

 ية التنمواقات عالإقسم و  ) AHCCCS( ناويز أر 
  )Division of Developmental Disabilities, DDD( ناويز أرئالاقتصادي من الأة لدائرالتابع   Arizona Department of Economic ( 

 ،)Securityالطفل مة سلاة دارلإالتابعة الشاملة الصحة خطة و,Department of Child Safety Comprehensive Health Plan(
و.    DCS CHP(هو AHCCCSئنامج للىالممثلة كالة  الو Medicaid تخدمو. ناويزأرية لا وMercy Care يلة طوعاية الر لنظام  هلـںالمؤء عضا الأ ناويز أرئ جل الأ       )ALTCS(  و مقاطعات  ئ Gilaو Maricopaو PimaPinal .تتبع و. ناويزأرية لاومع م لى   المالعقدجب  بموالعقدخدمات  ل موتو

Mercy Care معم لى  المالعقدجب  بموبهال المعموالية  الفيدر  انـںالقووية لا الو  انـں قو .AHCCCS  الحصرلاالمثال سبيل على تشمل و :
 من 80ء  الجز   دة ئارائح الوجب اللو  بمو ذنفالم و  1964لعام ) Civil Rights Act( ق المدنية ن الحقوالباب السادس من قانو ●   

. )  CFR(اليةائح الفيدرن اللو من قانو  45المادة 
 ئدة ارالوائح اللوجب   بموذ نفالم1975 و لعام  )Age Discrimination Act( العمرأساس  على  التميلى  ن قانو ●

 من  91ء الجز 
  ) CFR(.اليةالفيدرائح اللون قانو 45 من  المادة 

 )Title IX of Educationت التعليم  الباب التاسع من تعديلا o .1973لعام  )Rehabilitation Act(  ن إعادة التأهيلقانو ●
 نشطة التعليمية(.الأامج و  يتعلق باللى )فيما  Amendments1972( لعام 

اقةعي الإ ذو   يكيـںمرن الأالثالث من قانو و البابان الثاـی ●  ن  من قانو  1557ة الفقر  )Americans with Disabilities Act(؛ و 
) Patient Protection and Affordable Care Act(.ة  سعاية الميالريض وحماية المر

    خل اد نوخرلآا تمالخداميمقدو ءطبالأا لىإ بهالذا عليكينبگو. تمالخداميمقد شبكة عةلمجموا ههذ ميستو . تليالصيداو تستشفيالماو   ت مالخدا ميمقد من هم غلىو ءطبالأا من ةرمختا  عةمجمو لخلا من ئناعضالأ لصحيةا يةعالرا منقد نحن ،ةرادم صحية يةعار خطة نارعتبابا 
.  بنفسك تمالخداقيمة فعد لىإتضطر   لا    حک،ينالدتمالخداميمقدشبكة

 الخدمات لدينا نبذة عن مقدمي
يتك عارتماخدمعظممعهملتتعايلذا PCPسينسقو. لصحيةاتكعيارهي "سيةسالأامهمته "خرآتماخد مقدموأطبيبهو ) PCP(ةيلالأوة ايعر الم دقم ِّ ُ  
و ألطفالأاءطباأوأ  سـںرلمماا  ضـںلممراوأءطبالأايعدمساوأ طکلباالطباوأملعاالطباوأ ة سلأالطب  سـںرلممااءطبالأاحدأ هوPCPنيكو قدو.لصحيةا

لصحية التكحاPCPمسيقيو. ئيةقالواوتينيةولرايةعالراعلىلللحصومعهملتتعايلذا PCPةريازعليك ينبگو. )OB/GYN(ليدلتواوءلنسااضامرأ ـی خصاأ 
   

.لطلباعندتمالخدا مقدلميةريسل اسةرلممااتادشارإفرتتوو .لامأتصافحوءاجرإوأ  ـیخصاأةريازلىإجةبحاكنتاذإما ديحدوتكريازءثناأ

ط ولسباءيفالإاعليهم يتعـںو. ئقةفايةبعناشبكتنا ئ  تمالخداميمقدمنهم غلىوءطبالأا Mercy Careرتختا،عليهو .لنامهمةلصحيةايتكعار   
 

ي لذاتمالخدا مقدمصبخصوتمالمعلوامنيدمزلىإجةبحاكنتاذإو .لكنهامويقدلکايةعالرامنمنتظابانتحققو،ئناعضاأيةعالرمةر لصاا .لىلتاالولجدا ئ ةركولمذاتسسالمؤامعصلالتوافيمكنك،معهملتتعا    

وصقع الإلكسالموقم الهاتفر سسة اسم المؤ
نا ويز أر  الجمعية الطبية ئ 

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

www.azmd.gov 2700-551-480 أو Ariz ona Medical Board( 1-877-255-2212(  ناويزرأ ئ  لطکا لمجلسا 
 للتخصصات الطبية يكيمرالمجلس الأ

 )American Board of Medical Specialties( 
312-436-2600www.abms.org 

ن سنالأافحص   ئکخصالأ ناويزرأ يةلاو مجلس
 )Arizona State Board of Dental Examiners( 

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

ي
ي

ً ُ ً

ي
ن ُ

ي
ي
ن

ن ي ي
ن ب

ب ُ َّ ُ
ي
ن

ي
ن

ب ُ ن ي ن ي
ي
ن َّ ُ
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ن َّ ُ ن ي
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ن
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ي ي م لعظاا يمتقو فحص  ئڛخصالأ ناويزرأ يةلاو مجلس
 )Arizona Board of Osteopathic Examiners( 

 480-657-7703www.azdo.gov 

يات   للبصرناويزية أرلامجلس و
 )Arizona State Board of Optometry( 

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

  )ID (يف العضوبطاقة تعر
ي
ن ً ً  ص  يمهاتقدو معك ) ID(يفيةلتعرا قتكبطا خذأ من ا ئماد كدتأو. يهالد  اعضو تصبح نأ بعد ) ID(لعضوا يفتعر قةبطا  Mercy Careليكإ سلسر   ُ

.  Mercy Care دى لء اضع الأات دمخ بل صات ف، اهدتقف أو)ID (  يفيةلتعرا قتكبطا تستلم لم اذإو . لصحيةا يةعالرا تماخد على فيها تحصل ةمر كل
 تسجيل ىسو عليك ماو. لةلمحموا تفاللهوMercy Care  تطبيقو ءعضالأا بةابو على ايضأMercy Care  من) ID( يفيةلتعرا قتكبطا فرتتوو 

يفيةلتعراقڛبطا) "My ID Card"قفو  لنقراو لتطبيقا وأ بةالبوا لىإ لخولدا  .))ID( قع لموا لىإ لنتقالابا بةالبوا لىإ لخولدا تسجيل يمكنكو 
  Apple و Android.تتطبيقا يمتجر منMercy Care  تطبيق  يلتر يمكنكو.www.MercyCareAZ.org  ي وصرر  كالإل ن ت 

ت

ً

ي ت ن ن

)ID (: يفية نبذة عن بطاقتك التعر
ي
ن Mercy Care.  اسم خطتك الصحية -  و AHCCCS يف صقمك التعرر ) ID( اسمك ويفيةستتضمن بطاقتك التعر  ●

 لنقل ا ةرازلو بعةلتاا تكبالمرا شعبة من تكرصو سيستلم  AHCCCSإن  ف، انوزي أرة يلا ون  مة ادر صة يوه  أوادة ي قة صخ رك دي لت انكإذا ●
مو قدميسحبماعندو. )Arizona Department of Transportation Motor Vehicle Division, MVD( انوزيرأةيلا و      ص   ن  ي
. تخصك لڛا لتغطيةا صيلتفا مع( تجدو نإ)  تكرصو نو سر نهمفإ ،علىلأ  AHCCCSمجنا لر هليةلأا من لتحققا شةشا تمالخدا  

 تتخلص لا. واحتفظ بها. وعاية الصحية لكن خدمات الرشخاص الذين يقدمو للأ إلا  تمنحهالا) ID(. و يفية احم بطاقتك التعر ●
/  وALTCS إلى انضمامك لأهلية  فقدانك ص يتسبب قدذلك  لأن انظر، آخرشخص  لأي  تمنحها أو تبيعها أوضهاقر تلاو. منها    قد أو 

.  ضدك قانوصرء ا  إجرذ تخ ي   
 قم Mercy Care على الر ء ) ID(، اتصل بخدمات أعضايفية   لم تستلم بطاقتك التعرإذا ●

 من خلال Mercy Care بديلة من )ID(يف مكنك طلب بطاقة تعر  ي)TTY 711( 3879-624-800-1. أو  أو 263-3000- 602
 ق   فوالنقر  التطبيق وابة أول إلى البوى تسجيل الدخو  عليك سو. مالةاتف المحموMercy Care للهو  تطبيق ء أوعضاابة الأبو

   وصرقع الإلكرنتقال إلى الموابة بالال إلى البويمكنك تسجيل الدخو ) ID((. ويفية التعر  "My ID Card" )بطاقڛ  
www.MercyCareAZ.org يل تطبيق يمكنك تر. و  Mercy Care ي تطبيقات من متجر.Android و Apple   

  ) TTY 711( 3879-624-800-1 . وأ  3000-263- 602قمء على الرعضا ) ID(، اتصل بخدمات الأيفية  لم تستلم بطاقتك التعرإذا ●

ِّ ُ

ي ت ي ب

ي
ن ً ُ

ي
ن َّ ُ

ُ

ي
ن ت

ي نت ن

ي )  ID(يتك يف عضو: بطاقة تعرية كرسائل تذر
  3879-624-800- 1وأ 3000-263- 602م قر اللى ع Mercy Care ء اض أعات دمخ بل ص ات)ID(،  يفيةلتعرا قتكبطا تفقد اذإ

)TTY 711(  .
● 

.         اميلمقد يمهاتقد منو معك) ID( يفيةلتعرا قتكبطا خذأ من كدتأ   ● تمالخدافيهاتتلصةمركل صلكلصحيةايةعالر 
.  حال فقدت أهليتك ص ) ID( حڛيفية احتفظ ببطاقتك التعر ●   

ت
ي
ن

ي
ي
ن ت

ً  ا لياتك بصفتك عضوومسؤ
ي

:  ليات التاليةوء( المسؤصيا )الأو صي الو  عائلتك أو، تتحمل أنت أو ابصفتك عضو ً

ت  ام  حصالا
ن ي ي ن ي ت .  ليكإتمالخدا   نمويقد ينلذا صشخالأا جميعو  ظفڛلمواو يةعالراميمقدو تضالممراو ضڛلممرا  ولةدلصيااو ءطبالأا  متحر نأ جبي  ●

.    مع أي شخص آخركها تشار أو  تفقدهالا ) ID(. ويفيةاحم بطاقتك التعر ●
. فيهتعيش الذي للمكان التابعة الممتلكات وكة  المتحر اسيالكر مثل ضها تقر  الڛ بالمعدات    اعڛ ● 

. نفسهصن يعيشوالذين شخاص الأمن هم  غر و ظفڛالموق اعاة  مرعليك   حقو●  المكان  
.    م ممتلكاتهماحر ● 

ي
ت

ي ت نِ
ت

ي
ن ي ن ي

ت

 مات كة المعلومشار
ي ٕ ي

ن ّ ٔ
● 

يك لدنكااذإو. تمالخداعلىللحصواقبللصحيةايةعالرا ميمقدلىاMercy Care ص كعضونفسكفعر وا)ID( يفيةلتعراقتكبطا مقد  
نأمتإلى ة افضالإبرآخن      ڛ أمت   يفيةلتعراقتكبطا مفقد،ي ڛ ي Mercy Care)ID( معهملتتعايلذاصر لالصيداوأطبيبكلىإىخرلأا مڛلتأا ص .  

.  ضيح ذلك لك بحالتك تو  المعڛ   PCPجك، فاطلب من خطة علا  تفهم حالتك الصحية أوكنت لاإذا ●   
مينك تألخلامنلهاهلًامؤنتكوقد لڛاياالمزاعلىلللحصوبطلبمتقدو .يكلديلذا مڛلتأاعنلتكحايرمدوأ  /وطبيبك  خرأ ●

ِّ

ي
ن ن ي ي

ن ِّ

ي ًن
ي ت ن ي ب
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ن  . اقضالإ  الصية دوالأجميع  و المستشق قإقامتك ات مروالسابقة اض مرالأ ذلك   قبما. الصحيةتك مشكلاعن احة صربكل  طبيبك أبلغ  ●   ي 
.    على حالتك الصحيةأات تطر  حالتك عن أي تغيص  مديرأو/  طبيبك و أخص. وىف صحية أخرأي مخاو  وعاتهاجر  ولهاتتناو

 إلى مدير   أيهمال أوصوالأقم الهاتف وران والعنو   العائلة واد أفر عدد أهليتك مثل  قثر يمكن أن تؤ   الص ات أبلغ عن التغيص ●
 AHCCCS. نامج ص  المكتب الذي قدمت فيه طلب الأهلية لأو /حالتك و

ي ت
ن

ي
ن

ي
ن

ي ب
ي
ن

ي ت ي
ب

 ع التعليمات اتبا
.  ل عن حالتكو  الحالة المسؤمدير و  PCPف اسم اعر ●
. ميهم من مقد غصضات والممرو      ضمن من الممر تستلمها  ذلك التعليمات الص ق الذي تتعامل معه، بما PCPافقت عليه أنت وج الذي واتبع تعليمات العلا  ●  عاية الصحية الر 

.  كل شهر بداية  الإقامة الكاملة قفة و  تكاليف الغرأو /ادفع حصتك من التكاليف و ●   

ن ي ي ت ي
ن

ي
ّ

ي
ي
ن

ي  الخدمات   مقدمياعيدمو
.  ئارعاية الطو  رعاية العاجلة أو  من استخدام الرلًا  خلال ساعات العمل بداعيد  الموحدد ●

.  موقل  صوالو    على اقادرتكن  لم  إذاعدالموقبل معه تتعامل  الذي  PCPبعيادة اتصل . المحددقت  الوقاعيدك موإلى اذهب . اعيدبالمو م الص ●    عدك 

ً
ً

ي
ن ن ت

ي
ن

ي
ت ي  ات الي غ عن التغيصبلاالإ
 ان العنو  العائلة أواد أفر  على عددأ تطر 

ي
ت  العائلة  اد أفر  على عددأ تطر ات الي التغيصي

إلى دة لا الو حديثوضاف  يلاو. فياتالو واليدالمومثل عائلتك، على أت  طر الصات   حددت أهليتك بكل التغيص كالة الصغ الو عليك إبلا    يتعمن
قمالر على  AHCCCS قالأهلية من التحقق بقسم تصال  الا ص ريمات، المعلو من يدمزعلى ل للحصو. كالةالوهذه ت   أخص إذاإلا تأمينك،   

 .5090-331-800-1 أو417-7000- 602

 ج منطقة الخدمةنتقال إلى خارالا /ان العنو تغيص
 لا انك الصحيح، فقد عنو لم يكن لديناإذا. وانك الصحيح( إلى عنوALTCS    )ناويزية أرلا و جل قيلة الأعاية طونظام الر وe  Mercy Carج تحتا 

.   لكسلها نر  مات المهمة الصتستلم المعلو

 نضمام إلى  الذي قدمت فيه طلبك للا ALTCS مكتب أخصو.  نتقال  قبل الاانك الجديده بعنو أخص  حالتك ونتقال، اتصل بمدير  الايدكنت ترإذا
ALTCS بأنك ستنتقل إلى مكان آخر   .

 كنت إذا. و Maricopa و Gila و Pinal و Pima مقاطعات  ( ق LTSSجل )يلة الأالخدمات طو الدعم و تنامج حالاء بر أعضا Mercy Care تخدم  
 تصال بمدير   من الاكد إلى المحميات الهندية، تأ أو Maricopa و Gila و Pinal و Pima مقاطعات  ى غصنتقال إلى مقاطعة أخرتخطط إلى الا

.  مقاطعتك الجديدة نامج ق  الص  مع متعهدينسقهاعايتك ورتب خدماتك ويمكنه أن ير. وقت ممكنب و أقر ( قLTC جل )يلة الأعاية طوحالتك للر  
.  ج إليها تحتا      تحصل على الخدمات الي لا، فقدLTC حالتك التابع لـ  مدير لم تخصإذاو

ُ
ي ت ي ي ت ن ي

ي
ن ب ُ ب

ي
ي
ن

ي ت

ب ب

ي
ن

ي
ي
ن ب ي

ن

ي
ت ب

 ج منطقة الخدمةالتغطية خار
ي
. ةلمتحدا تيالالوا جرخا لتغطيةبا لةمشمو تماخد يأجدتولاو.  Pima و Gila و Pinal وa  MaricopتطعامقاقALTCS ات دمخe  cy CarMerفرتو ن

إلى  انتقالك عندهم  أخصوممكن قت وب  أقر قتتبعه الذي الأهلية بمكتب اتصل و. فيهاأهليتك ملف إغلاق عليك ، ناويزأرية لاومن   انتقلت إذا 
لاالوج خار المتو قالتسجيل عليك ى، أخرية لاوإلى  انتقالك عندو. ىأخرية لا و أومقاطعة   يات الطصنامج   الص  المتحدة،  انتقلت  إذاأما.  لديهافر 

.  عملية ق  أهليتك  فستنتهي    AHCCCS .حالة لديك كانت إذاوبهأهليتك  قساعدك وسبق الذي المكتب فأبلغ ، جديدان عنوإلى  انتقلت إذاو
:التاليةات الخطواتبع وئ ارطوفة غرب أقرإلى جه تو، امسافرن  تكوعندمائ  ارطو

. ( إلى المستشقID يتك )يف عضوم بطاقة تعر قد ●  
 Mercy Care.   قهم بأنك عضو أخص ● 
.  لسدادها Mercy Care تك إلى رسال فاتو إر اطلب من المستشق ● 

 . ة بنفسكر  تدفع الفاتولا ●

ب ي
ن

ي ب ب ي
ن

ي
ن

ي
ن

ًي
ن ِّ

ي
ن ب
ن
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 عليك . الطبيةصفات الوذلك يشمل و . امسافر  ن  تكو عندمائ ارطوبحالة تبطة  المر غس تينية والرعاية الر/المتابعة عاية رالتغطية   تشمل لا
.  سكنك مكان  کفر تتو لا الیالصحية عاية الرخدمات  على Mercy Careافق  توقدو. معهتتعامل  الذي PCPمن المتابعة عاية رعلى ل الحصو  .مةاللاز تيبات السء  إجرکمساعدتك  من ن  نتمك حیحلتك  رتبدأأن قبل ء عضاالأبخدمات تصال  الاک  يرلذاعليها(.  لك حصو     )قبل لًا أوعليهاافقت  و إذاإلاالخدمات هذه  تكلفة Mercy Careتدفع لن و. الطعاموالسكن والنقل تكاليف نحن نتحمل الحالة،  هذه  وک     ا 

ً ي
ي
ن

ي ًت
ي
ن

ت
ي
ن ّ ت ب

 ي  التسجيل السنواختيار
Mercy Care ي السنو التسجيل اختيارو. بكالخاصة الصحية عاية الر خطة   هي(AEC  )صحية عاية رخطة عام كل  فيه تختارالذي قت  الوهو

عليها تطلع أن يمكنك و. AECعدموقبل  منطقتك  کة فرالمتوالصحية الخطط ل حومات معلو لك ALTCS سل سسو.  ذلكيدتركنت إذا جديدة   
قد و. ءعضاالأ خدمات أو حالتك بمديرتصال  الا ک  ريالصحية، عايتك ر خطة   تغيسرتقرأن قبل و. لاأم عايتك رخطة  تبديل يدتركنت  إذا مار تقرو 

 الی  .اجهها تو قدت  المشكلاکمساعدتك  من نتمكن  

ي
ي
ن ُ ي

ب ُ ي
ي ت ي

ن

ي ات الخطط الصحية تغيس
ً 

ي
ً ن

ي
. ةر ملو لأ ALTCSملنظاهلًامؤوأ AHCCCS ک  اعضوفيهاصبحتأيلذايــــخرلتاا ک ايسنوةحداوةمرنكاسببيلألصحيةالخططا تغيس يمكنك  ً ن ي

ً
ي

ً
ي
ن  :ا صحيح لى ي   ممااأيكان إذاقت و أي کالتبديل   طلب اأيضيمكنك     ً

. احتياجاتكف حالتك وم الخدمات الذي يعر قدل إلى مصوعدم إمكانية الو    لة بالتغطية أو   المشموامة طبي الخدمات اللاز ة على تلک  عدم القدرعاية أودة الرء جوسباب سو. تشمل الأقت أي و  کالتبديل لسبب ما  . 1   
.   أبعدك بتسجيلك، أيهما  من إخطارام يو 90 خلال ة أول مر  من تسجيلك لأوام يو  90ن أي سبب بعددو  . 2  

.ا  قتنك لم تكن مسجل مؤ  لأاية نظرء التسجيل السنوة إلغا  فاتتك فسن سبب إذادو   . 3  
.  ةل مر  انضمامك أوات عند  لك خيارفرلم تتو. 4
 . ختيار لتتمكن من الا AEC سالة لم تتلق ر. 5
.ادتكجة عن إر بسبب أحداث خار AEC عملية   كة ک الخاصة بك لكنك لم تتمكن من المشار AEC سالة تلقيت ر. 6

. ى خطة صحية أخر ک   ين من عائلتك مسجلي آخراد  أفردجوو. 7   Mercy Care. أو AHCCCS  من جهة كان هناك خطأات المتاحة أول الخيارمات خاطئة حوحت معلون   مقد  . 8  
Maricopa. أو Gila أو Pinal أو Pima مقاطعات  غسى أخر مقاطعة  کالخاص لك مسإلى انتقلت . 9   . الصحيةالخطة  نفس  ک تسجيلك عاديلم  وام يو90 خلال ALTCS  ک تسجيلك عيدأ  . 10      

 بحاجة كنتإذا. و Mercy Care ء ء مع طبيبك الذي ليس من أطبا إلى البقا    تحتاجيكنت حالة طبية معقدة و  لديك أو حاملًا كنتإذا  . 11
. عايةية تلقيك الرار لضمان استمر Mercy Care ء تصال بخدمات أعضا الاک   طبيبك، فس إلى تغيس 

ً ت
ي
ن

ِّ ُ
ً ً

ً ً ت

ي
ن

ي
ن ن ي

ِ ُ

ي ي
ن ن ن

ي
ن ُ ً

ي
ن ُ

ِ ن ي ِ ِ
ً

ِ
ب ُ ي ي

ي ي  نتقال إلى دار . فعلى سبيل المثال، يتطلب الا افقة من الخطة الصحية الجديدة قبل أن تتمكن من إتمام التغيسات إلى مو ج بعض التغيستحتا
. افقةل على موى الحصو مقاطعة أخر المعيشة ک المساعدة ک  داريض أوالتمر   ي  

ن
ي
ن

ي .  ء أي تغيسا  حالتك قبل إجرتصال بمديرص على الااحر

ي
ف  عايتك ر  ء سصدقاالأاك العائلة و  إسش

ي
ً

ي
ن ً . الصحيةعاية  الرمقدمي مع كتهالمشارمهمة مات معلولديهم ن  يكو مااغالبو. عايتك ر  کا  مهماردوهم تختارالذين  عائلتك ادأفروك أصدقاؤدي يؤ  ً .  کكة بالمشارض مفو ممثل أوالعائلة  من دلفرح السمايمكنك و     الصحية الخطط  تغيسمثل ات، ار القر کتمثيلك وجك لعلاالتخطيط  عملية  

صية خصول حوالمهمة الحقائق  بعض  لى يفيماو. صحتكل حومات المعلوكة لمشارمنك إذن إلى   الخدمات موقدمج يحتا، تالحالا معظم   وک  
:الصحيةعاية الر

ي ي
ن

ي
ن

ي
ِّ ُ

ي
ن

ي  ح عن ج للإفصاذقيع على نمو  العقلية التون خدمات الصحة الجسدية أوشخاص الذين يتلقو من الأ لىاصية الفيدرن الخصويتطلب قانو
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ن ي ي ن
َّ ُ     التأمين  قانوهون  القانوهذاو. منهمات معلون يتلقووجهم  بعلاالمعييق الفر مع دعتمم ممثل ريتشاوأن ن يدو يراكانوإذا( IRO) مات المعلو

.الصحيةمات المعلوكة لمشار ع ق مو ROIج ذنموإلى  خدمات م قدمكل ج يحتاو(. HIPAA)ءلة المساوالنقل  لقابلية  الصحي

 مات   من المعلويدل على مز مكنك الحصو. ي  عائلتكاد أفر  بالتحدث إلى أصدقائك أوح لناقيعه للسماج يمكنك توذ  نموا أيض Mercy Care لدى   
.  حالتك من خلال التحدث مع مدير أو 1 -800-624-3879(TTY 711 ) أو3000-263- 602 قم ء على الرعضاتصال بخدمات الأيق الاعن طر

لكنهم ويض(  تمر دار کعاية  الر: )مثلًاسسية مؤعاية ر إلى فيهان  يحتاجولاجة لدرحالتهم تحسنت الذين ء عضاللأفقط مخصص نامج    الصهذا   لىحنامج المر الص  
نامج  الص  ک المسجليء عضاللأيمكن و. الجددء عضاللأح  متا غصنامج   الصهذاو. جلالأيلة طوعاية رخدمات ودعم سائل وإلى بحاجة ن الو  يزلا

. حالةمديرلديهم وكية السلووالجسدية الصحة   خدمات اأيضن يتلقوو.  المعيشةکمساعدة فق  مر کأولهم  مناز ک الخدمات   تلک لىحالمر        
. ا متتاليام يو 90 عن يدتزلمدة متخصص يض  تمر دار کء  البقا لىحالمرنامج   الص کء عضا للأز  يجولا  

. الطبية الحالية للعضوظيفية و  تقييم الحالة الونهم منه بعدجويخر و لىحنامج المر  الص ء کعضا الأ ALTCS الأهلية لـ  ن کيضع العاملو  

ّ ِّ ُ
ي

ُ ً

ي ب
ي
ن ً

ب
ب ي

ن ن ي ي ًب
ي
ن

ي
ن

ي
ن

ي
ت

ي

ً ً
ي
ن

ي ب ي
ن

ي ب ي
ن

ي
ن

ي ي  الخدمات   مقدميت الخطط الصحية أو   غصعاية إذاانتقال الر

ي ي ي
ن

ي
ت

ي
ن

ي
. ک الخدمات   تلک کء عضا الأتأخرعدم  ضمان  کء عضاالأانتقال   عملية تساعد    ن ن يكوأن يمكن و خدماتهم  مقدميأوالصحية  خططهم  تغيص حالة  

:  بسبب   التغيصهذا ي
.  ي  التسجيل السنواختيار ●
.  حالتسجيل المفتو ●
   ن هذه يمكن أن تكو. وعاية الصحية الخاصةنامج احتياجات الر ذلك بر ک السياسة، بما تسمح بها  ات الخطة الصحية اليتغيص ●

(.  SMI )  خطصلىض عق  التشخيص بمر( أوCRS طفال )نامج خدمات إعادة التأهيل للأامج بر الص
T/RBHASنامج    بر ولى القب ALTCS نامج امج بر تتضمن مثل هذه الص. وسم مقابل الخدمةامج دفع الرئة على برات الطار التغيص ●

(. AHIP ) يكييمر  الأدعاية الصحية للهنوخطة الر( و DDD  )( ضمن قسم إعاقات النموTHP  نامج الصحة القبلية )برو
.  ات الأهلية تغيص ●
ـن مـتـامـلخدا ميـدمقــدحـأكـرتـاذإـرخـآـةصحيــةيـعار مـدقـملىإـةيـعالراـفمنتصـ ک ءـاعضـلأاـللنقـ ــايضأـةسـلسيااهـذهـ ــعتب ت ●      SMI. ء اعتمادإلغا ●

.  Mercy Careـبكةشـ

ي
ن

ي ت ي
ي ي ب

ي ب ي
ن ي

ي

ي
ِّ ُ

ي
ن ً َّ ُ

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

ً

ي ي
ف

ي
ت

ي
 أو ) FFSسم مقابل الخدمة )نامج دفع الرعاية الجيدة ف الر    برى، أو إلى خطة صحية أخر  حال التغيص ء فعضا  الأارلضمان استمر   تلف ف

ِّ Mercy Care: ، فإن  م خدمات آخرقد م   ُ

 م خدمات إلى آخر قد  الذي انتقل من مك الخطة الصحية أو الذي تر  العضوتحدد ●
  حصل عليهاافقات مسبقة قدمو و  العضوصاب بها  ية قد   طبية خطصت  أي حالاتحدد ● 

 حتياجات الخاصةي الاء ذوعضاافق عن الأ المر  أوعاية الصحية للعضوم الرقد م أو FFS نامج  بر  الخطة الصحية الجديدة أوتخطر ●  
 ت الطبية ذات الصلةافق بالسجلا  المرأو /عاية الصحية و م الرقد م  الخطة الصحية الجديدة أوتمد●  

ء انتقال العضو    أثناكتهامشار  ول إليهاصو يتم الو ثائق الي الو  دة کارمات الوة المعلويستحافظ على  ● 

ِّ ُ 
ُ ِّي ُ

ِّ ُ

ي ت ي
ن

ي
ف ً

ي
ت

ي
: فإننا، Mercy Care  فاجددء عضاالأن  يكوعندماالجيدة عاية  الراستمرلضمان    تلففء عضا الأار   ف    

 الخدمات ارى حسب الحاجة لضمان استمرخرالخطط الصحية الأ الخدمات الطبية و مقدمي و Mercy Care ظکك جميع مو ن  س ●  جديد  لكل عضويد  الص  عص Mercy Care مات سل معلور ن ●  PCP إلى   جديدكل عضو   نعي ●
 عن انقطادو

 عاية الصحية الخاصةي احتياجات الرء ذوعضاعاية للأننسق الر ●
 نتقاليــــخ الا  من تارام يو 30 تقل عن    لمدة لاات سابقمد اعت  افقات المسبقة الي المونمدد ●   

ن ي
ب ب

ُ

ي ي
ن ش ُ

ً ً َّ ُ
ي ت
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  PCPج الشبكة إلى  خار  PCPعاية الصحية الخاصة من ي احتياجات الر  من ذوالكبارطفال ونتقال الأ  لاام يو 90 يقل عن   لانمنح ما ● ً
  داخل الشبكةآخر

 )بما  بها صيوج الم  خلال مدة العلاارتمرسج الشبكة بالام خدمات خار قد  مفق أو     من مرا نشطاجن علاء الذين يتلقوعضانسمح للأ ●    
لة(جدو  العمليات المء أوا نظام الدو الحمل أو  أو ج الكيمياح، العلا الحصر ذلك على سبيل المثال لا  ح    

 دتهاجوعاية وية الراراقب استمرنر ●
 أثناصو   ء انتقال العضو كتهامشار  ول إليها يتم الوثائق الح الودة حارمات الوة المعلويح  تحافظ على  ● 

ُ ِّ ُ ً ً
ُ

ي
ئ

ي
ن

ي ت ي
ن

 تمالخدا عن تمامعلو

 ة الحالةخدمات إدار
 ت

ي
 ن

ي ن ن ي َّ ُ 
ي
PCP والصحية عايتك رات ار قراتخاذل ومسؤمع ومعك  حالتك مديرسيعمل و. ALTCSنامج  بر    حاعضوال  تزلا أنك طالماالحالة ة  إدارخدمات    لك(  LTC)جل الأيل طوعاية  بالر  تلح حستستمرو. معح حالة   مدير  عحي، Mercy Careمن جل الأيلة طوعاية الر خطة    حاعضو  تصبح عندما ً ن

.عايتكر خطة  لتحسححالتك ممثل /  عائلتكادأفرمع ومعك  حالتك مديرن سيتعاوو. احتياجاتكلتقييم معه تتعامل الذي  
ي
ن ً

ن ي

ي
ن ً

ي
ن ن ن

ي
( 3)ثة ثلاكل معك ة رمقراجعة مري سيجر حالتك مديرفإن  المعيشة(،  ح مساعدة دار : )مثلًابديل  مسكن  حأوالخاص لك  مححتعيش كنت  إذا     ن مدير  من طلب ي، تالحالا معظم  وح. أشهر(  6)ستة كل معك ة رمقراجعة مري سيجر حالتك مديرفإن يض،  تمر دار حتعيش كنت إذاو . أشهر     

 .اشخصيمقابلتك حالتك 

ُ
ي
ن

ي
ن
ً

ي
ن

ي ت ي
.  عن أهدافك  عنك ويدفة المز معر  حPCSP  ستساعدنا(. و PCSP   على الشخص )كز تر   حالتك بإتمام خطة الخدمة الحم مديرة، سيقوياركل زح  ن
. و  إلى المساعدةج فيها تحتا  الحالة سيعمل مدير انب الحعن الجوء بنفسك وعتنا  يمكنك فعله للاعماتك و  حالتك عن نقاط قوسيسألك مديرو

.  حتياجاتكنسب لا الخدمات الأ تحديدمع عائلتك للمساعدة حمعك و   
ي ت

ي
ن

ي
:   حال   حالتك حتصال بمديرعليك الا ن

 انتقالك ●
 قم هاتفك  ر تغيح ●

 لك إلى المستشحدخو ● 
 من المساعدة يداحتياجك إلى مز ●
 ت بخدماتكلديك بعض المشكلا ●
 استغلال   إهمال أوءة أو أي إسا تشتبه ح ●   لة بالتغطيةل على الخدمات المشمو الحصوج إلى المساعدة حتحتا ●

ي
ن

ي
ن

ي
ن
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ي ت .   منحك إياها   ن على بطاقة العمل الحقم المدوتصال بالر حالتك بالااصل مع مديريمكنك التو

 أو3000-263- 602 قم ء على الرعضالة، فاتصل بخدمات الأات المجدوياراصل معه خلال الزكيفية التو  حالتك أوف اسم مدير  تعركنت لاإذا
( TTY 711)1-800-624-3879نكسيساعدو. و  .

 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 بما يخحعاية وع الراع من أنو  أدناه أمثلة لكل نودارل الوضح لك الجدويو ً
.  عايتكص ربخصو

ب

  يجب فعلهما عايةع الرنو

ي .  بقائك بصحة جيدةعاية منتظمة لإ ر  - هيتينيةوعاية الرالر  

:   على سبيل المثال
 صات العافية(   باسم فحوافة أيضوصات )المعرالفحو ●

  ض مر  وبويلة، مثل الرة طو لفح عانيت منها   الصحية الحتالحالا ● 
 يالسكر( وCOPD من )ي المزئو  الرنسدادالا

 ية صات السنوالفحو ●
 اللقاحات ●

.  تينيةوعاية الر  للرعد  مواتصل بطبيبك لتحديد
: قع أن يفحصكيمكن أن تتو
●PCP  الذي تتعامل معه خلال 

 ا م يو 21
 طبيب أسنان خلال  أو أخصاصر ●

 ا م يو 45

ً
ت

ي ت
ً

ي
ئ
ً

ن ي
محاليو خلال أوم اليوخلال عاية رإلى ج  تحتاعندماى جرت - ضيةالمر/العاجلةة يارالز ُ
. حياتك فقدان أو دائم رصربابة ص الإ  لخطراضمعرلست لكنك و ،   المقبلح 

:   على سبيل المثال
 ذن الشديدة  الأم  آلاالتهاب الحلق أو ●
 ا نزنفلوالإ ●
 ع النصحالصدا ●
 الظهر مآلا ●
  طلبهء أواف الدوإعادة صر ●
 ءاتاالالتو ●

 كز امر حدأ لىإ بكهاذ قبل بطبيبك تصلا
. جلةلعاا يةعالرا

 لبحث ا يمكنك ،جلةعا يةعار كزمر بقرأ على رللعثو
ن ت   لىع ي وصرح كالإلe  cy CarMerقعمو على
www.MercyCareAZ.org    .ددح

 "Find a provider/Pharmacy" 
. ( ليةصيد/ مةخد  مقدم عن بحثلا)   

:  يفحصك نأ قعتتو نأ يمكن
●PCP  الذي تتعامل معه خلال 

  مح( يو )2
 ل خلا نسناأ طبيبوأ صر خصاأ ●

 امأي(  3) ثةثلا
   حا غالب عاية عاجلة  ركزمر ●  

 منفس اليو

ية   نها عطلةح  وأ لليلا من اخرمتأ  قتلوا نكااذإ 
  لحا دلرا مةخد طبيبك ىلد نسيكو ،عسبولأا

 د وسيعاو. لطبيبك لةسار كتر لهاخلا من تستطيع
 يجب و. فعله عليك بما ك يخحو بك لتصالاا بيبكط
 على لللحصو ئرالطوا فةغر لىإ بهالذا معد ليكع
. ضيةمر/ جلةعا يةعار

ن ً ن ي

ي
ن

ِّ ُ

ن ي
ي
ئ

ي
ن ً

ي
ن ً

ي ت

ب
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  يجب فعلهما عايةع الرنو
ً ي ي

تكوة و  من حالة طبية خطي  ا ضن معر تعای - تحدث هذه الحالة عندما ئارعاية الطور  ن
.   فقدان حياتك  دائم أور  صرابة بص الإلخطر

:   على سبيل المثال

ن

 التسمم ●
 ح العميقةوالجر ●
 طةعة مفرل جرتناو ●
  العظامركسو ●
 ةحادث سيار ●
 ة ق خطيوحر ●
 زرح بحاجة إلى غجر ●
 التنفس بة قصعو ●
 بة القلبية المفاجئة - النو الصدر مآلا ●
 ع( الصر تالتشنجات )حالا ●
 حاملًا نه تكو  عندما  اصي للغاية، خصويف قونز ●

 الساق،  أوع ا  الذر أوجه  الو  ضعف ق /الدماغية )خدر مات السكتة علا ● 
كلتيهما(   أو   ية بإحدى العينهؤ الربة قصعو 

ُي

ي
ن

ً ن ي ً

ي
ن

ن ي ي
ن

ت
ي
ستتلسو. حالتكلتقييم خدمات هلة المؤئ ارالطوفة غرستقدم ئ، ار الطوت حالا ق   ن

إلى هذا يتضمن قدو.  حالتكار الطیج   العلا اأيض   ل ق للمساعدة    الدخو استقر 
. المستشفياتإحدى 

 ب  اذهب إلى أقر أو  911ئ ارقم الطواتصل بر
  تصال بطبيبك أو ليس عليك الا. وئارفة طوغر

Mercy Care لًا أو  .

 ئارقم الطوتصال برافقة مسبقة للاج إلى مو  تحتالا
. ئارل على خدمات الطو للحصو أو 911

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

ي
ن

ي ب
ً

ً

ي
ت ئ؟   ار  طوت حالا تعد لا الي ت  الحالاما

:  لى  يئ ماار   طوت حالا ليست عادة  الطبية الیتتتضمن بعض الحالا
 ذن  الأ مآلاالتهاب الحلق و  ود   اليتلانز  وانزنفلوالإ ●
 لية التهابات المسالك البو ●
 طلبها صفات الطبية أوف الوإعادة صر ●
  يل قت طو و منذ عانيت منها الصحية الی تالحالا ●
 الظهر مآلا ●
 ع النصسالصدا ●

ي
ً

ي ت

ب

ي ت

ي
ن

)  صيلت التوحلاخدمات النقل )ر
 

ي
 ن

ي
ن ن . مرم الأ  لزة إسعاف إذا  سيارسيل نقل لك أو و ن توظفوفق للمساعدة على المعيشة، فسيتولى المو مر  قيض أو  تمردار   كنت تسكن قإذا. و  AHCCCSلة بتغطية عاية الصحية المشموات الريارل إلى زصو الو  مساعدتك ق Mercy Care ة، يمكن لخطة روصر  العند يفي  ي

ن

ً ً ً ً
ي

ن ن
ي
. تو  يمكنه ا جار  أوا صديق أوايب قرتجدأن  ، لًاأولك الأفضل فمن ،  آخرعیمجتم مسكن أول  الميقتسكن كنت   إذاأما     ن تستطيع كنت إذاوصيلك  ً . امجانالحافلة  كات ا اشي أوكرتذالك  سل فسيالحافلة، ب  كور     ت ن

 صيلةل على توكيفية الحصو
ي
ت ف ب من نتمكن  لن قدم، اليو نفس  ح اتصلت فإذا.  لكصيلة تو تيب ليالأقل على عمل أيام ( 3)ثة بثلاعدك موقبل ء عضاالأبخدمات تصال  الا حى ر ي  ُ

  
.عدكمولة جدوإعادة  إلى  تضطرقدو .  عاجلًامرالأكان  إذاإلاالمناسب، قت  الو حلك صيلة توتيب تر ً

ي
ف

ب  ء عضاتصال بخدمات الأ الاحى   ات مثل غسيل الكلى، فييار  منتظمة للزاعيدكانت لديك مو  إذالة أو  المجدواعيد  من الموكان لديك العديد إذا ُ
  . احدقت و و مة قصيل اللازت التوحلا كل ر تيب لي  

ي
ي
ن ت

ت ِّ .   اصطحابكعد تيب موعدك، لي  موم خدمة النقل، بعد قد   اتصل بمُ
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ي ي ي
.  عدك الجديد  إلى موعدها مو   تغيصحلتك أوء رء لإلغاعضا، اتصل بخدمات الأقت آخر  وم أوه إلى يو   تغيصعدك أوء مو حالة إلغا مي ن

 صيلةل على توص الحصونصائح بخصو
ف ت   يجب تجنبهارأمو ام بها  يجب الالصرأمو

 كنت لن تستطيع صيلة إذا  لتواعد مو  تحددلا ● 
. طحاب حينهاص مكان الا   ميرالحضو 

. طحابكص  لاقت المحدد عن الو  تتأخرلا ●
 ء  لإلغاe  cy CarMerتصال بـ  الا   تنسلا ●

 إذا ى أوسيلة نقل أخرجدت و  وصيلتك إذاتو
. عدكت مو غص 

 تصال عدك للام مو يو  لحص   تنتظرلا ●
. صيلةلطلب تو

 د  بمجرe  cy CarMerء تصال بخدمات أعضاالا ●
.  عدك  موتحديد

 ( ساعات  3ث ) قبل ثلاe  cy CarMerتصال بـ الا ●
 نفس  عدك الذي حددته ميعلى الأقل من مو 

.  عاية العاجلةل على الرم للحصواليو
 كان لديك احتياجات خاصة، مثل  إذا  مامناإعلا ●

.  كسجص   الأكة أو المتحراسيالكر  
 قبل مهاتلاسصفة الطبية لاية الو  من جاهزكدالتأ ●

 . ل عليهاصيلة للحصوتصال لطلب توالا

ي
ن

ن ي ي

ً

ي
ن

َ

ّ ي
ن ي

ي
ن

ي
ن . ئرالطواتلالحاىسوئرالطواتلاحا مي حةلمتاالنقلامةخدماستخدامعد نبصي  . 911م قراللى عل صاتفة، ئارطة يبطة الحك ديلت انك إذا

)TTY 711 ( م قر اللى عe  cy CarMerءعضاأ تمابخد تصلا ،كعدمو لىإ لنقلك صيلةتو لىإ جةبحا كنتاذإ أو 1-800-624-3879 602-263-3000 .

ً 
 اكية مجاناتف الذالهو

 التكلفة رتصال ميسونامج الا   من خلال برا مجانكيافة إلى هاتف ذضية بالإاتف الخلول على خدمات الهو  تتمكن من الحصوقد ً
 . إذا  لتقديم طلب  mercycar.es/lifeline . انتقل إلىمة( التابع للحكوelineLif  الحياة )نامج خط إنقاذ بر )Affordable Connectivity( أو

  يمكن . وء لمساعدتكعضاتصال بخدمات الأج، يمكنك الاذ ملء النمو كنت بحاجة إلى المساعدة مي  إذا نت أونص  لديك اتصال بالإا فرلم يكن متو  
 عليك  يتعص. وTTY 711( 1-800-624-3879(  قم المجاص على الر أو  3000-263-602 قم  على الر   Mercy Careءتصال بخدمات أعضاالا

.   Assurance Wirelessاتف مننامج الهو بر   إثبات أهليتك للتسجيل ميإظهار 

ي

ي
ن ت ً

ن ي ي
ن

ي
ن

َ :   Assurance Wirelessمة منقد تتضمن الخدمة المو ُ  كل شهر جدد بيانات ت ● 
 كل شهر جدددقائق مكالمات ت ●  سائل النصية  من الرد محدو   غصعدد ●
Android  بنظام كيهاتف ذ ●

ُ

ُي

ي

3879-624-800-1 أو 3000-263- 602قم على الرe  cy CarMerء مات، اتصل بخدمات أعضا  من المعلويدل على مزللحصو )TTY 711(   أو 
.www.MercyCareAZ.org    وصقع الإلكصانتقل إلى المو  

 
 دار  يتعلق بالمول على مساعدة فيما  الحصودية أوء محادثة واجراصل لإالتو وPyx Healthالتسجيل ي 

ي
ن ت

ص شخاأ مع ثلتحدا لهخلا من يمكنك يلذاPyx Health  تطبيق لىإ لصولوا نيةمكاإ نمنحك لكلذ .احيدوةلحيااتياتحدجهايونأحدأعلى ليس 
 ً ، yxirP ، ددووال الآلىق ديصالع مة دشدرال اضأيك نكميو.  لعفالبك لة احتمالدارومالو Mercy Careصبخصوتفلهاالخلامننلعوايدنمويقد ي ن ت ِّ ن  وصص كالإلع قوماللى  عل جس.  قديصن مم دعالإلى ج اتحتادمنعع وبسالأ ميام أي 7وميايوعةسا24 دارم لى ع على تصلاوأ www.hipyx.com ي ي 

 . جامنبص   الل و حة لئ أسك دي لان كإذا  4777-499-855- 1مقرال

)E3 (  ئ ار الطو ت  حالاة لنظام التنبيه ي  المحسناياالمز  
ي أ مي حةمتا E3ات دمخميستة يافإضات دمخe CarcyMerلال خن م( SEA) ئرالطواتلالحاتنبيهمنظايهملدينلذاCSTAL ءعضالأفريتو    

.   لتمكصاولتثقيفاوكةرلمشاالىإ E3رختصالاا  شصيو. سيلقيااقبةالمرامظانوئرالطواتلاحا مي لصولوارزقنطاعنتمالخداههذجتخرو .قتو
ا نزنفلولإاحلقاعلىللحصوبا كصلتذالةسارمثلمهمةية كصتذئلسارولصحيةاتلمشكلاامنعةمتنوعةمجمولحوتثقيفيةت مامعلوستتلميو     

 ا يضأيمكنكو. ئرالطواتلالحاتلعطلااوعسبولأايةنهاتعطلاولليلاءثناألكذ مي بما،قتويأ مي يكلدSEA لىإلصولوايمكنكو .يلسنوا
تك عدمسا ايضأSEAلتصااكزمريقلفريمكنو .ماشخصمعثلتحدامي غبتروبكتئالااوألقلقاوأةحدلوباتشعركنتاذإ يكلدSEAإلى ل وص وال  

   
. كطربخالتجوقدصحيةفومخاوأفاهدأيأقشةمنا ايضأيمكنهمو .تهماخدولمجتمعادراموعلىفلتعرا مي 
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ي
  جليلة الأالخدمات طو عمليات الدعم ولة بالتغطية ف  المشمواياالمزالخدمات الطبية و ف

   الحصو  ج  تحتا جل الیيلة الأالخدمات طوعمليات الدعم وعاية الصحية ول على الر  حالتك ميمدير الذي تتعامل معه و   PCPسيساعدك  
نامج  برا ككنت مشر. فإذاسياساته و  AHCCCSاعدء على قو  بناد  بعض القيوجد  توقد. ولة بالتغطية قائمة بالخدمات المشمو لى  يفيما. وإليها

Medicareكتيبأ، اقرMedicare   ف باسم و المعر"Medicare and You "قع يمكنك إيجاده على مو. ولة بالتغطيةفة الخدمات المشمو لمعر
  Medicare وی الإلكر   www.medicare.govالبحث عن  و" Medicare and You".

ي ت ي
ن

ب
ً ت

ي

ي
ن ت

 جليلة الأالخدمات طوعمليات الدعم و
ي
ن يض   التمر دارعاية ميالر . 1

 المجتمعية لية و الخدمات المر  .2
للكبارية النهارالصحية  عاية الر-

( الذایجه بالتومة الملازعاية الروة، / جوللزمة الملازعاية الرو،  افقهالمر ذلك   مي)بمامة الملاز عاية الر-  
- 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 المجتمعيةنتقالية الا الخدمات 
 افقرممن  عاية الر- 

 الطو  ئار ت حالاميالتنبيه  نظام - 
 عاية نهاية الحياةر-

 ي(ج النهارالعلايب و ذلك التدر   ميالتأهيل )بما- 
  ل جبات إلى المرصيل الوتو- 

  لية خدمات الصحة المر- 
  لية ت المرالتعديلا-  لى  المر خدمات التدبر- 

 ني صرعاية المحتى رمأو-
 خصةالمساعدة الصحية المر-
 عاية الشخصيةخدمات الر-
 عاية التلطيفيةالر-

 لى  المر يض الصحيالتمر- 
 قتةعاية المؤالر-
 مظيف المدعوالتو-

ن ن

ي
ت ن ي ي

ن

ُ

ي
ن

ي
ن

ن ن
ن ن

ي
ن ن ي

ن ن
ن

ي
ن ن ي

 كن السكن البديلةأما. 3
   )AFC(عاية البديلة للكبارالر- 

)A LC( المعيشة    المساعدة ميكزمر-    ) ALH( المعيشة  المساعدة ميدار-  
 كيةفق الصحة السلومر- 
   ات المخدرج تعاطي لعلالىنتقافق الاالمر- 

ي
ن

ي
ن

ي ي

 *الخدمات الطبية
ن ي ن ن ي ن

ي
ن  جيه الخارصيللمرالطبية عاية الرواقبة المر و   الداخليهصيللمرالطبية عاية الر ذلك   مي بما، المستشمي عاية ر ●    ن

انزنفلوالإعات جرمثل تينية، والر اللقاحات  ●
ي السكرصيمرعاية بر الخاصة  العهصات فحو و  A1Cصاتفحو  ميبماي،  السكرصيمر عاية ر   ذلك  ●  

ليةعاية الأو خدمات الر مقدمي و خصائيه ذلك الأ     ميات عيادة الطبيب، بمايارز ●
 نلوطان القوسر   صات فحو للثدي و  الشعاعييرالتصوصات ضغط الدم و  الصحية، مثل فحوصات المخاطرفحوتقييمات و ●

 ذلك فحص الدم    ميشعة السينية، بماصات الأفحو و المختر ●   صيات الغذائيةالتو ذلك التقييم و  ميالتقييمات الغذائية، بما ● 
 الدم   مية قياس نسبة السكرأجهزكة و المتحر اسيالكرالمشايات وات و مثل العكاز) DME(المعدات الطبية الدائمة   ●
 على Medicare نامج  لر  ء التابعهعضا - يحصل الأMercy Care   لة بالتغطية ميية المشمودوئحة الأ لا دة ميجوية المودوالأ  ●   كسجهالأة ومات الطبية مثل القسطرالمستلز ●

Medicare  من D ء يتهم من الجزأدو

ن ن ي ي
ن ن

ي ن ي ي
ن

ي
ي
ن

ي
ن ب

ي
ن

ي ن ي
ب ن ي ي
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ن

www.MercyCareAZ.org
www.medicare.gov


ن ً ي ي
  ن

25 
www.MercyCareAZ.org 

Member Services 602-263-3000 or 1-800-624-3879 (TTY/TDD 711) Monday - Friday, 7 a.m. to 6 p.m. 

أو  دائم رصربابة ص الإ      لخطراضمعرن تكووة خط	صكية  سلوأوجسدية صحية حالة  من  تعایعندما- ئة الطارالطبية عاية الر ●
 حياتكفقدان 

  ماتقات الأز  أوخدمات التدخل ى ● 
 ئار  الطوت حالا  حالتك بعدارتقرسمة لاعاية اللازالر ●

د(طبق القيو )ت مي   التنفج الجهازعلاج النطق وعلاالجسدي و و ج المهمي ذلك العلا    ىخدمات إعادة التأهيل، بما  ● 
 غسيل الكلى ●

 دة(لا   الوبعدالمخاض ودة ولا  قبل الوة ما  ف	صمة )ىموعاية الأر ●  
 الة جنسيى المنقو  العدواختبارسائل منع الحمل وة مثل و  سرخدمات تنظيم الأ ●
 كنالمساكية وخدمات الصحة السلو ●
 جهعلا ذلك تقييم فقدان السمع و   ىخدمات السمع، بما ●  جيمي الخارصي   للمرالتخديراحة والجر ●   ئار  الطوت حالا النقل ى؛ ومنهابة و  إلى الخدمات الطبية المطلوا  ي طبيرو صرالنقل ال ●
 دبية بقيوتقلاسطعمة الطبية الاالأ ●
      المقبلمي ممي خلال اليوم أوعاية خلال اليوج إلى الر تحتاعاية العاجلة - عندماخدمات الر ●

  ء فحص شبكية العمياجر  لإا ين سنوة طبيب عيوياري زض السكر بمر  ء المصابميعضايجب على الأ. وءالة المياه البيضامثل إز   ا مة طبي  اللازبعض خدمات النظرن وئ للعيوارعاية الطو: ر ذلك  ى ، بما ك	ص  فأا عام  21ء بعمرعضادة، للأ  المحدوخدمات النظر ●  
 ك	ص أ  أوا عام 21 عمر  ء ىعضادة للأسنان المحدوخدمات العناية بالأ ●   

 ن على  يحصلو عندما )AI/AN(     صليمي الأكاسسكان ألا/  يكيميمر  الأدء الهنوعضاسنان على الأ للعناية بالأ الحد ينطبق هذالا*
.  IHS/638فق مر سنان ىخدمات العناية بالأ 

 ا لة جنسياض المنقومرج الأعلا ●
 دة من التشقق، بقيو   للمحافظة على البسرلىاقيات السلس البوو ●
 قائيةصات الوالفحوصات العافية وفحو ●
 يقاية من القدم السكرعاية الو ر  القدم أومج آلاالكاحل مثل علاعاية القدم وخدمات ر ●
 يتها تقو  المفاصل أوت أويم العظام لدعم ضعف العضلاة تقوأجهز ●
  استئصالهإعادة تشكيل الثدي بعد ●
 ءاحة المياه البيضا  جرامية بعدالعدسات الإلز ●
 دات الجينية بقيوختبارالا ●
 دحم بقيواستئصال الر ●
 دئة بقيواحة تقليص حجم الرجر ●

  د بقيو  سات المباسرو للف	ص المضادایج الدوالعلا ● 
 ي  الفقرديم العموخدمات تقو ●
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ُ
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ً
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ث ً

ي
ن

ن ي ن ي
ي
ن

ً
ش ي

ش ي ي
ئ

ِّ ُ
ي
ن المكان على معه تتعامل الذي  الخدمات م قدمسيطلعك و. الصيدلياتوالمستشفيات والطبية  العيادات ىبالتغطية لة المشموالخدمات  م  قد *ت  َ  

.لديهالخدمات على ل الحصويمكنك الذي 

ُ 

َّ ُ  مة من أقسام الصحة بالمقاطعة   قد    الم لقاحات الكبارا تشمل التغطية أيضً
ي

ً داخل  الخدمات  مقدميأحدمن عات(  الجرأو)التطعيمات اللقاحات على ل الحصوق  فو فماا عام 19ن يبلغو الذين Mercy Care ء عضالأيمكن 
ا  عام 19 عمر  ىادللأفرعات(  )الجراطبيمة اللازبالتغطية لة المشمو  اللقاحات ا أيضAHCCCS  هافر يوالميالتغطية تشمل و. Mercy Care شبكة   

يكن  لم  لوحمياللقاحات هذه التغطية تشمل و. بالمقاطعةالصحة أقسام خلال  من AHCCCS  ى  الخدمات    مقدميقدمها ي عندماك	ص  المسجلميفأ    
، AHCCCSتغطية ضمن لة المشمواللقاحات تشمل و. Mercy Careمن  الخدمات مقدميشبكة  ضمن AHCCCS ىجل سالمالخدمات  م قدم   

. مسبقةافقة موعلى ل الحصوم  يلزلاو. الحصبةو ب الكبدالتهاب  و أالكبدالتهاب :  الحصرلاالمثال  سبيل على 

ً
ي
ن ً ً

ي تت
ي
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ً َّ) ا    عام 21ن سن طفال )دوافية للأضالخدمات الإ ُ   
م فيه جميع خدمات العناية  قدفق ت مر  عيادة أوسنان" هوفق العناية بالأ. "مرا عام  21ن سن ء دوعضاسنان للأافق العناية بالأمر ●

    
سنان فق عناية بالأ  مر عض يو.  مة للعناية بأسنانكحتياجات اللاز الاجميع ل على الحصو وسنان الذي تتعامل معه خدمات العناية بالأ     م  قدطيدة مع مين علاقة و  أطفالك تكوا( أو عام  21ن ك دوكان عمر  مكان يمكنك فيه أنت )إذاهو. واحد مكان و سنان ضبالأ

: نشطة التالية الأ  ء لمساعدتك ضعضاتصال بخدمات الأيمكنك الا. وا عام  21ن سن ء دوعضالجميع الأ  
 قم هاتفهرانه وعنو لطفلك و  لك أو  سنان المعضفق العناية بالأفة اسم مرمعر- 

 سنانفق عناية بالأ  بمرم خدمات جديد قدالبحث عن م/ تغيض-  
سنان ت العناية بالأم خدما قد تصال بم الاض  ، ير أي منهما   تغيضك أو  طفلعد  موعدك أوء موكنت بحاجة إلى إلغاإذا-   منه  وعدسيلة نقل إلى الموتيب و تر لطفلك أو  لك أواعيد المو تحديدمساعدتك ض -

. عد ساعة من المو 48 إلى  24الذي تتعامل معه قبل 
ً     ة رياز ىجرت نأ يجبو  .ا يسنو نسنالأا لطبيبض قاوو تيضور فحص()2  ضرياز لتغطيةا تشمل ،امعا  21سن نود  ءعضالأا يخص فيما ●     . اننس الأة ايعر لة ال إحإلى اامع  21سن نود ءعضالأا جيحتا لاو. بقةلساا ةريالزا يــــخرتا بعد حداو ميووشهرأ ستة نغضوض نسنالأا بيبط  

.  لغه عامه الأو  بلوسنان عندة طفلك الأولى لطبيب الأيارن زيجب أن تكو ●
 الختام السض  ورجات الفلوعلاسنان وعمليات تنظيف الأصات صحة الفم و: فحوا مة طبيتشمل الخدمات الشاملة اللاز ● ايد

ءات اجرالإعمليات الخلع وات والحشوشعة السينية وصات الأفحوالفم وسنان وص الحفاظ على صحة الأالتثقيف بخصوو
. ئةالطارجية وسنان العلاخدمات العناية بالأ  وا مة طبيى اللازخرالأ

لة  بحا    المعض PCPج إلى إحالة من   تحتالا. وا عام  21ن سن ء دوعضائة للأالطارتينية وو  الرتشمل التغطية خدمات فحص النظر ● 
. اميةالعدسات الإلزصات و  الفحوتتضمن خدمات النظر. ول على خدمات النظرطفلك للحصو

ت صاصات العافية( الفحوات فحويارات مماثلة لزيار )ز ) EPSDT(تشمل زيارات الفحص والتشخيص والعلاج المبكر  والدوري ●
. " EPSD T"اجععات(. راللقاحات )الجرالعامة و

 ي  الفقرديم العموخدمات تقو ●
 اعي  الوالتخدير ●
د الداخلية، بقيو  لىاقيات السلس البوو ●
)QMB(  نامج المستفيدين من بر و  هلضشخاص المؤافية للأضالخدمات الإ ● Medicare
 AHCCCS تغطية   تشملهالا و Medicare نامج لة بتغطية برأي خدمة مشمو ●
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ً

ي ن ً

ي
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ً  ا   عام 21ن سن ء دوعضاات للأتغطية النظار
ن ي ات الطبية النظار  وصات النظرفحو و ية للعينضرصات الدوتشمل هذه التغطية الفحو. وا  عام  21ن سن ء دوعضا  للأتشمل التغطية خدمات النظر ً

.  دة  المفقوة أورات المكسو  استبدال النظارح أوعمليات إصلافة وصوالمو

ً  ت منه؟ص  انكته أو  نظارا    عام 21ن سن ء دوعضا الأ أحد فقد لوماذا
 أو ها انكسار أو فقدانها،  الحصرلاالمثال سبيل على  ذلك، يشمل و. النظر لتصحيح إليها الحاجة عند ات النظاراستبدال   على دقيو  أي جد  تولا

.حها إصلاأوتك نظارتبدال سلابانتظام ل  المجدو  التالىالنظر فحص عد مو حضنتظارالاإلى ج  تحتالاو. فصو مو  طض لسبب  ها تغيض  ي ت
ي ب ي

 يبيةجات التجرالعلاالخدمات و
ي
عالية وحديثة وآمنة طبية عاية رعلى لك حصو من كدللتأالجديدة الطبية ءات اجرالإو الخدمات   ض للنظرا معAHCCCS وMercy Care تعمل  ن

أم بالتغطية لة المشموالخدمات  ضمن اعتمادهااجب الومن كان  إذا مالتحديدالجديدة الصحية عاية الرأساليب ء طباالأمن يق فراجع يرو. دةالجو
  الصيبية التجرجات العلاو الخدمات  تعدلا و.
تتعامل  الذي  PCPأخض.  بالتغطيةلة مشموخدمات اسة للدرتخضع  وعليهاأبحاث  ى جر  ي لا

.يضالتجرج  العلا ضتفكركنت  ماإذا حالتك مديرومعه      

ً

ب ُ
ي
ت

ي ب ي
ن

ي
ن ت ن ي : لى يبماام  الالض AHCCCS وMercy Care على  يتعض، لاأم بالتغطية لة المشموالخدمات ضمن الجديدة التقنية  ج درستكانت  إذافيما للبت   ُ

 كل تقنية ض من اسة الغردر ●
 ات الطبية اض النضاستعر ●
 التقنية الجديدة    تأثضتحديد ●
 يجب استخدامها   مضكيفية استخدام التقنية وشادات عامة بشأن ضع إرو ●

ش

ي
ت

www.MercyCareAZ.org


27 
www.MercyCareAZ.org 

Member Services 602-263-3000 or 1-800-624-3879 (TTY/TDD 711) Monday - Friday, 7 a.m. to 6 p.m. 

ب ً
ي
 كض أ  أواالمستثناةدة و  المحدواياالمز الخدمات  عام 21 سن  ء ضعضا: للأ/ ف

ي
ن ن ي ث ً

ي
.(الخدماتلهذه  ك  المشض    التأمضوبك  الخاصة Medicareنامج لضم المخصوالمبلغ دفع     ضفسنستمر، Medicare )QMB(نامج برمن ستفادة  للا هلض المؤأحدكنت )إذا.  كضأ وا عام21 سن  ضللكبارالتالية الخدمات التغطية   تشمل لا   ن ت ن ي ب

ف   المتعلقة بهاد  القيوءات الخدمة أواستثناصف الخدمةو الخدمة /ةالمضي
عة ورالمعينات السمعية المز

 بالعظام 

 عظام الشخص    ع ضر زمعينة سمعية ت   
.  احةيق جرب من أذنه عن طربالقر
.  ت نقل الصو  هوض منهاالغر

 عة ضور تكلفة المعينة السمعية المز  AHCCCSلن يدفع  
 مات تشمل التغطية صيانة المستلز) BAHA(. والعظام 

. ء منهااح أي أجزإصلاة )العناية بالمعينة السمعية( وجهزالأو
 أذن الشخص عن    ع ضضو ي   صغضجهاز قعة اعة القورز  

احة لمساعدته على السمع علىيق جرطر
.   أفضلنحو  

 تشمل و. قعةلقوا عةارز عملية تكلفة  AHCCCSع دف ين ل
 قعة لقوبا يةلعناا)  ةجهزلأاو تمالمستلزا نةصيا لتغطيةا
.ا هن مء از أجأي ح لاإص وة( عورزمال

  دو المزطناعيصف الاالطر فصل  /الم 
 لىف السفبمعالج دقيق للطر

 الجسم    ضدء مفقو  بديل لجزجهاز
 ب للمساعدة ض  الحاسويستخدم جهازو 

.  فصل يك المتحر

 ا   دقيقا الذي يتضمن معالج  قدم( وكبة أو  ر)ساق أو   لى السف طناعيصف الا تكلفة الطر  AHCCCSلن يدفع 
. فصل ب( يتحكم بالمقاقة حاسو)ر

 عملية  بأنها  ماع عضورف عملية ز عرت ء عضاع الأرعمليات ز 
 الدم من شخص يا خلا أو  مانقل عضو

 . إلى آخر

 كانت إذاافقة إلى الحاجة الطبية و  عملية الموتستند
 لة ئحة "العمليات المشمو  من ضمن لاع العضورعملية ز

 ع ر تكلفة عمليات ز إلا   AHCCCSلن يدفعبالتغطية". و
.  لة بالتغطية مشمو ها أقرء الضعضاالأ  بأنها 

 تقديمها   أوستهاف على ممار ض ين يتمار  ضج الطبيالعلا 
 ى أو  لتجعلك أقو   ضج طبي علا أخصاض 

.  كتك حر   تحسض  ضتساعد   

  على  جيضرلخااصيللمرض لطبيا جلعلاا تارياز تغطيةتقتصر 
 ة يدجد ةرمها لتعلم ةرياز 15و ا مة اره مم لع تادة ع لإة اريز 15
. ( سبتمض/ ليلوأ 30- بركتوأ/ لولأا ينتعا  تض) 1 قدمعا لكل

على Medicare مجنابر ض   كضلمشض  اءعضالأا غطيةتتقتصرو  
ء عضالأا على يجبو. ةرياز  15ءاجرلإ فعلدا ض  كةرلمشاا مبلغ 

 ء عضالأا تمابخد لتصالاا Medicare مجنابر ض    كضلمشضا  
. لتغطيةبا لةلمشمواتمالخدا   يدتحدض  ةعدللمسا 

قتة احة مؤ ة ر كفضقتة عاية المؤم الر قد ت قتة عاية المؤالر   
قت   بعض الواعاية ليخصصو الرلمقدمي

.  نفسهملأ

 ل طفالأاو رللكبا حةلمتاا قتةلمؤا يةعالرا تعاسا دعد نإ
أ ياامز من ينلمستفيدا ALTCS هوكيةلسلوا لصحةا تماخد و

  1 من اشهر  12لـا  ةفض أتبدو.ا   شهر 12ة ض  فلال  خة اعس 600  ت 
.  لىلتاا ملعاا من سبتمض/ ليلوأ  30إلى ربوتكأ/ ل الأون يش  ضت

 ج سنان العلا  خدمات العناية بالأفرتو سنانخدمات العناية بالأ
. سنانأطقم الأسنان الطبيعية وللأ

 ملة شا نسنالأبا يةلعناا تمالخد ةدلمحدا لتغطيةا قيمةرقدت
 من )  قدتعا معا لكل عضو لكل $1000بنحو نسنالأا طقمأ

 قيمة  ر قد تو.(  سبتمض/ ليلوأ  30إلى ربوتكأ/ ل الأون ي  ش ض ت 1
 ئة بنحو سنان الطارالتغطية المحددة لخدمات العناية بالأ

 ل/ين الأو  تض 1 )من  لكل عام تعاقد لكل عضو 1000$
(.  سبتمض/ ل أيلو 30 إلى بركتوأ

ي
ن َ ُ

ي
ن

ي
ن َ ُ ي

  
ِ

  ّ
ي ِ
ي

ي
ن

ي
ن

ِ

ي ًي ً

ِ

ّ ُ

ي ت

ِي ش ُ

ي ي
ئ

ن ي ي
ن

ن ي ن
ي

ب ش
ي  

ن ن ي ت
ي 

ن

ي
ن ن ي ت

ي
ن

ت  َّ ُ
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ً ت ً
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ّ ُ

ّ ُ
ب

ش

ب
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فالمىة /الخدمة    المتعلقة بهاد  القيوءات الخدمة أوستثنااصف الخدمةوي

ي  فخدمات التدخل المجتم
(   AHCCCS)*معلقة لى 

م   مات الى تقد تتيح هذه الخدمة للأعضاء المكفو  فص والصم الوصول إلى المعلو 
عادة   لى تنسيقات مرئية ومسمو عة.  

وتساعد   هذه الخدمة الأعضاء لى تطوير   
مهاراتهم مما  يوفر  لهم القدرة على اتخاذ  

قرار تهم بأنفسهم. 

ي
ن

ن َّي ُ
ي ت

ي
ن ً

ي
ن

ي
تقتصر   الخدمات على الأعضاء الذين فقدوا حاسىت

البصر  و السمع.

 مستخلصاته  أوانايجواستخدام نبات المار   الطبيةانايجوالمار
.  الصحية تج الحالالعلا

.  للجميعمستثىن

خدمات رعاية الحالات  الحرجة 

ي
 الذهاب إلى ل الطعام أو  تناوء الملابس أوتدا   ارحاض أو  استخدام المرتحمام أوس الا مهام مثل المساعدة لى جة هي الحر تعاية الحالاخدمات ر ن

.  مية المماثلةنشطة اليو الأالمساعدة لىك و المتحرسي  الكرض منه أو النهو أو ري سال 
ي

 ي
ن

 ي
ت

ي ت
قائمة الخطة ستشمل و. جة الحرتللحالاعاية ر خدمات تتلفكنت إذالك احتياطية  خطة معها تتعامل  الىالخدمة تقديم كالة ووأنت   ع ستض  َّ

ما شخص ل صووج  تحتا مىاختيارعليك و. عدهموحسب عاية  الرم قدميأت لم  حال لىبهم تصال  للاتكالاووأشخاص اتف هوقام أرو ء بأسما    .لمساعدتكلك مص إلى   
ت ِّ ُ

ي
ن

ن ن

ي
ن

ي
ن ِّ ُ

ي
.  ( من طلبك للمساعدة2 )     خلال ساعتصعاية آخرم رقدل على مساعدة مالحصو      يحق لك . ول على المساعدةحتياطية للحصو الخطة الااتف المسجلة لىقام الهو، اتصل بأرعده المحدد موعاية لىم الرقد حال لم يأت ملى     ن ن ي

ِّ ُ

 ال المنحجب أمولة بالتغطية بموالخدمات المشمو
ي ن ش ش ي  جب ء من خلال خطة صحية بموعضاح للأين متاالعسالحادية و/  التاسعة عس  الخاضعة للمادتص كية غصل إلى خدمات الصحة السلوصوإن الو

: لى  يكية الإقليمية ماجب اتفاقية الصحة السلو خطة صحية بمو تقدمهاكية الإقليميةاتفاقية الصحة السلو يمكن أن تشمل الخدمات الى. و ي   ي ت

ي
 ذى  الأبر  بالإخزخدمات الو ● ن

 ج التقليدي(خدمات الصحة العقلية )خدمات العلا ●
 مالسكن المدعو ●

ي
: ل على هذه الخدمات الحصو ( المحلية لديك للمساعدة لىRBHA كية الإقليمية )تصال بهيئة الصحة السلويمكنك الا ن

 جب اتفاقيات الصحة الخطط الصحية بمو منطقة الخدمة
 كية الإقليمية السلو

 *قم الهاتفرتصال وع جهة الانو

: بائنهاتف خدمة الزMercy Care ناويزسط أرو
 )TTY 711( 1-800-564-5465

4673-534-844-1 : ماتخط الأز
: بائنهاتف خدمة الزArizona Complete Health ناويزب أرجنو

 )TTY 711( 1-888-788-4408 
4673-534-844-1 : ماتخط الأز

:  بائنهاتف خدمة الزCare 1st   نا ويزشمال أر
1-866-560-4042 

 )TTY 711، أو  1-800-842-4681(
4673-534-844-1 : ماتخط الأز
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 خدمات السكن 
ً يبدأ و. الداعمةالخدمات وج العلامن تفادة سالاعلى الشخص ة قدرلضمان الأهمية  بالغ اأمرفة المألووة المستقرومنة الآالمعيشة تيبات ترإن 

  
  التعا ص
.   مجتمعاتهم  صاتمامكة المشارو م التعلوالعمل والعيش من ء عضاالأ يتمكن ح ي التكلفة رميسووئق اللاومن الآ بالسكن ا غالب  ي 

ن ً ّ ت ً
ي
ن

ي
ن هم    مسكن مستقل ضمن مجتمع من اختيار إيجاد  مساعدتهم  ص يمكنهاو ALTCS/SMI   منء الكبارعضا  خدمات السكن الداعمة الدائمة للأفرتتو  كة  صالمشارات عيش حياة مستقلة ومهارانية و ضع المسوين وق المستأجر فهم حقو    تشمل خدمات السكن الداعمة المساعدة  صقد. وء فيهالبقاو   

.  نشطة الهادفةالأ
ي
ن ن ي ي

ن

ِّ
خدمات من عة مجمو  الخدمات موقد  م يغطيو. لديناء عضاالأاحتياجات لتلبية  الخدمات مقدميمن ة  كبسشبكة  Mercy Care مع تتعاقد المساعدة يمكنهم والسكن من احتياجاتك  تلبية   ص  لمساعدتك ادار  مواأيضء لاهؤ الخدمات  مقدمي لدى فريتوو. التأهيلإعادة وكية السلو الصحة     

. حالةبالإمساعدة على ل  للحصوALTCS  ص حالتك مديرمع اصل تو.  سالمجتمكان سالإات بخيارصيلك  تو  ص   

ُ
ي ي ي

ي
ن ً ً

ي
ي
ن

ي ي
ن

ِ حن الم َ
ي ت ي َ

ِ تشمل قد ل يانكاسلإاتماخدمنة كبسعةمجمومنةدستفاللاءعضالأاةعدلمسايليةتمو حنمعلىلللحصو اصفر فسلتو Mercy Care ستس  ً
ن ن   ص دة اعسم)الدشس  تالن مدحالوع ــــي سالان كسالإادة إعوادق( ن)فئ اروطالتالاح   صى أو مال لىعب جيول(. قنالف يالكتوة ينمالأع دائوالوارجيالإع دف ي ي

 .تارلخيااههذفتكشاسلاتهملاحاييرمدمعلعملاءعضالأا

ي

 AHP( AHCCCS ( كان من سنامج الإبر
ي
ن ل على     حالتهم لتقديم طلب للحصون إلى مساعدة مالية للسكن التنسيق مع مدير الذين يحتاجو Mercy Care  ص ALTCS/SMI ء عضايمكن لأ
 ت حالاالإ  ونتظارائم الاقوة جميع الطلبات و إدار   AHPيتولى. و AHP( AHCCCS(كان من سنامج الإة من خلال بر مساعدة مالية للسكن مباس

.    https://azabc.org :يةلا التابع للو  AHCCCSكان من سنامج الإ لس
ش

ب

ي
ن ت ب ي

ن ً  تصال الاخلال  من أو  Housing@mercycareaz.org  وس  الإلكس يد السخلال من  Mercy Care   ص كان سالإقسم مع اصل   التوا أيض يمكنك 
  )TTY 711( 3879-624-800-1 .أو 3000-263- 602قم الرعلى    Mercy Care ءأعضا بخدمات 

  المنسقل القيدصونقاط و
 صاجهم إدروتقييمهم وت  العائلا أوادالأفريــــع زتويمكن و.  الخدماتدارمو وسالمجتمكان سالإمع دة  المست العائلا وادالأفربط لر )Department of Housing and Urban Development, HUD( يكيةمرلأاةيصرلحالتنميةاونكاسلإاةرازوضهاتفرعمليةهولمنسقا لقيدا ن حالة الإ قائمة   

. لصوالومنطقة  حسب دارالمووالعمليات  تختلف قدأنه حظ لاو. افرالتومدى وية لوالأو على ءبناالمجتمعية كان س الإدارموإلى المحتملة  
قائمة على ع لاطالايمكنك و. تهيار بزل  تفضأوقع  الموبهذااتصل وإليك قع موب أقرعن ابحث  منطقتك،   ص المنسق القيدنظام إلى ل صو للوو  

  المنسق".القيدل صوو"نقاط قسم عن ابحث ود" ارالمسمي "الموالقسم عن ابحث .  الكتيب هذا ظهر   صناويزأرية لا و  صة فرالمتواقع بالمو  

ي
ن

ي
ش

ً
َ

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ن  كان من س  الخاصة بالإدارالمومات و  من المعلويدل على المزيكية للحصومر الأ)HUD(ة  ي صرالتنمية الحكان وسة الإارزاصل مع و  التوا يمكنك أيض ً
 قمتصال على الر، يمكنك الاتئجارسنامج الامات عن برل على معلوللحصو. وwww.hud.gov/states/arizona   وسقع الإلكسخلال المو  

TTY 711(  1-800-955-2232 أو 1-800-877-8339(.
ي
ن ت

 ظيفمات عن خدمات التومعلو
 هل تعلم؟

ي ن ي .لىالماتقلال س الا    تحس يوالذات ام  احسيزتعز مع  ت يوالروالنظام يمنحه نه  لأانظرالشخص حياة  من ا مهماءجزالعمل   يمثل قد● ت
مثل  عامة، ايامزعدة على تحصل كنت  لوح يالطبية اياك بمزحتفاظ  الا    صارتمرسالامع المال  من يدالمز كسب يمكنك ● 

.جتماعي الاالضمان  .ظيفيةلوافكاهدأتحقيق  ص كعديساامهم ادرمويمثلتقاعابإ  ب يلمصااصشخاللأ لمه ياهيللتأاةدعاإ نإ●   

ن ي ً ً ً
ت ي

ن

ي
ي
ن ً ً ن ي ي ن

http://www.MercyCareAZ.org
mailto:Housing@mercycareaz.org
https://azabc.org
www.hud.gov/states/arizona
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ي ن قبل ماتماذلمعيالتخطيطايقفرولتكحايرمديهيجريلذالتقييمالخلامنظيفلتواتماخدلىإلصولوامنتتمكن قد :لىي هلًاقدلياظيفلتواتماخدعلىمثلةلأابعضتشملو .عليهاظلحفااوظيفةوعلىللحصواض تكعدلمساهبعدماوظيف لتوا  خدلكيشملو. لتكبحا  يمالهامؤنتكو  
ً

ي ت ي
ن

 التثقيفية/ ظيفيةة الورالمشو ●
 التثقيف  واياتخطيط المز ●
ي ● ن  المجتمعية دار  الموأو/ و  تصال بإعادة التأهيل المهيالا
 ظيفيةات الويب على المهارالتدر ●
ي ●  مقابلة العمل/ ة الذاتية   السضات إعدادمهار
ي ●

 ظيفة و إيجاد  المساعدة ض ن
ي ●

ن
ي
(    ظيضيب الو  )التدرظيضالدعم الو  ن

ي
 ةيار، تفضل بزMercy Care ظيف ضص خدمات التومات بخصول على معلوللحصو ن

ت https://www.mercycareaz.org/members/ltc-formembers/resources  اخضو "Emplo yment 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(  ء مسا 6   حيا  صباح 7 إلى الجمعة من الساعة  ثنض، من الا  . ً ت ً ن ي

 ظيفتصال بخدمات التوكيفية الا
ي ن ن ي ي

تعانة سبالا بك  المعيالتخطيط يق فرو حالتك مديروأنت  لمساعدتك استعدادعلى ظيف التون و بشؤ    ية أخصائيضلا جميع مناطق الو  ضجديو ن
 أفضل لتحديدمعك سيعمل و احتياجاتك    تلي اليالدعم عمليات وظيف التوبخدمات صلك يوأن  حالتك لمديريمكن و. ظيف التود اربمو

   
.ظيفالتوبخدمات تصال الال حومات المعلو من يدمزفة لمعر حالتك مدير مع ث تحدو. ظيضالوهدفك  على ءبنامة اللاز الخدمات   

ي ب ي ت َّ
ي
ن ً

 قمعلى الر Mercy Care  ء تصال بخدمات أعضالت بحاجة للمساعدة؟ يمكنك الا  زهل ما
   الي)TTY 711( 3879-624-800- 1  أو263-3000- 602

Mercy Care.    ظيف ضل التووصلك بمسؤ ستو  ي
ن

ي ت

:  ىخرظيف الأ  التودارمو

ي
ف  نامج إعادة التأهيل المهيبر
  ) VR(

ن ي َ ُ
ي
ن VR ناويزأرية لا و ض الاقتصادي من الأة إدارضمن نامج  بر هو )ADES(  ما ظيفة  لوتعدادسالاعلى اقة عالإي ذو من   هلض المؤادالأفرلمساعدة م صمم

. بهاارتمرسالا وعليهال  الحصوو

ي
ن ً

ن مؤ  تكوقد
 

:  المتطلبات التالية  كنت تستوض إذا VR  لخدمات هلًا
.   عقليةلديك إعاقة جسدية أو ●
● ً ي

. ظيف  أمام التوا   كبضا العقلية عائقتمثل إعاقتك الجسدية أو ً
.  استعادتها  أوحتفاظ بها الا  أول عليها الحصو  أوظيفة ما  لوتعدادس من أجل الا   VRج إلى خدماتتحتا ●
. ظيف يتعلق بتحقيق نتيجة التو   VR فيماتفادة من خدماتسيمكنك الا ●

 ضع الخطة تحديد تشمل عملية و. وظيفضع خطة للتو لو  VRشد  أهليتك له، ستعمل مع مرارإقر VR و نامج نضمام إلى بر  التقدم بطلب للادبمجر
VR.   حالتك إحالتك إلى اطلب من مدير. وظيف  على التوثراقة تؤعائق تتعلق بالإالتعامل مع أي عوظيف و من التو ص هدف تناف ي

 ةيار إليك، تفضل بز  VRب مكتب   أقرتحديدمات و  من المعلويدلمز
 .https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-rehabilitation-vr 

https://www.mercycareaz.org/members/ltc-formembers/resources
https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-rehabilitation-vr
http://www.MercyCareAZ.org
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ARIZONA@WORK 
ي
ن ن ي

 ص   بفرناويز أر  صعمل  عن    الباحثحيبط   لرامجانالعاملة  ى القوخدمات من اسعة وعة مجموية لاالوى مستو  على فر المتوهذا  العمل كز مريقدم   ً
 كضأعلى  ية رفوعمل ص فرلديهم  الذين   المحليحيالعمل أصحاب  مع اصل التويمكنك ،  ARIZONA@WORK كزمرخلال من و. بحةمر ظيف تو

  صظيف للتوبيانات قاعدة 
. وحيالإلكضArizona Job Connection قع هو   موو، ناويز أر   

ب ن ي
ي
ن ت

ي
ن

ً ش  طفال الأعاية ر  من ا ءبد انب الجوكافة  بشأن شادإرومتخصصة ة رمشوعلى ل للحصوكائه   بضصلك يوأن  ARIZONA@WORK  كزلمريمكن 
. التعليميةص الفرواقة عالإي ذومن عمل  عن     للباحثحيالمهيالتأهيل إعادة وساسية الأحتياجات الاو ن ي ي ن

.  https://arizonaatwork.com ة يار، تفضل بز ARIZONA@WORKكزب مكتب لمرقع أقر  موتحديدمات و  من المعلويدلمز

 التثقيف  واياتخطيط المز
هم ون يعملو واياالمزعلى ن يحصلوالذين اقة عالإي ذوشخاص الأ من  العديدجديوو. اياالمزوبالعمل المتعلقة الخاطئة المفاهيم  من  عددجديو يد مزعلى ل للحصولديك ظيف  التو   أخصاحيأو حالتك مدير إلى ث تحد. العمل تستطيع لاأنك ة روصر بال تعيلابإعاقة إصابتك فإن  . حالًا أفضل     

: التاليةدارالموص بخصومات  المعلومن 
ي
ئ َّ ن

ي ن
ً

ت ● ب ي
 ـت  نـنضلإاض ـ عـ ةـرفـلمتوا ما ــتخدسلاا ـهلةسـ ـةنيـلمجاا ةادلأاهـذهـ عدـاتسـ–    DB101( 101( ـانـويزرأ ـةيـلاوعي  ـةقـاعلإا يوذ ـايـامز ف

. ـفظيـلتواوـةلصحيـاـةيـعالراو عيـاجتمـلاانـالضمـاـايـامزلـوحـسـالتبـللاـببةلمسـاوـةطئـلخااـمهيـلمفااـعمــلمـلتعاالىـعـصـخاشـلأ ا
   

حي ـبــعلجمـاـة  كيفيـ  ــمتعلللاـخــنمــامــةظيفـولىـعـلـولحصـا ص ض ـلتفكـاـدعنـة ـتنضمسـتاراـرقـذـاتخـا ص صـخاشـلأاDB101 ـمعـتدو
.    ـةلقيمـا ةادلأا هـذهـ لىإ لـوصـللو  http://az.db101.orgةرـايـبز ـلتفضـ . ـاهـياامزو ـةظيفـلوا ـلخـد

ني ي
ّ

ي
ن ي ي ي

ن

ي ●
ن  ـا يـالمزا ـنمـ ـاهـ غضو ـةلطبيـاو ـةيـلنقدا كـايـامز لىـعـ ـةظيفـلواـلخـدض ـثـتأـةكيفيــمفهـ      ص كعدـايسـ نأ ـنيمكـ يـذلـاو  )B2W WIPA(ـانـويزرأ   ص  ـللعمـا ـايـامز ـنمـ ـاعليهـ ةعدـالمسـاو ـللعمـا ـزفـاحو ـطتخطيـ ميـيسـ ـجمـنابر ABILITY360ـزكـمر ىـدلـ ـرفـيتو– ABILITY360 ـزكـمر

 ـمقـلرا لىـعـB2W WIPA  ـجمـنا بض ـلتصـا ،لىولأا ـةبلـلمقاا ي  ـئـخصاأ ـدحـأ لىإ لـوصـللوو . ـايـالمزا ـلتحليـ للاـخـ ـنمـ
ا ذإـامـفـرعـاو، b2w@ability360.org حي   وض ـ لكـلإاـديـ لضاض ـ عــلناسـاروأ،  )WORK )9675-304-866-1وأ 602-443-0720  .لامأ ــانمجاـةمـلخداهـذهــلىعـل ـوللحصــلًاهـمؤ ـتكنـ  

 

ي ي ي
ن

ب ي ي
ي
ن ت ب ب ً ً

ف ف  المجتمعيةلية و  صر الخدمات الم
ي

ن ن
ي
ن

ي
ن ن معك  حالتك مديرسينسق و. حي مجتم مسكن أوالخاص لك  مض صالعيش واستقلاليتك على  الحفاظ  صالمجتمعية ولية المضالخدمات  تساعدك     ن     

AHCCCS انحي  لقوافق وهذان يكوو. المدةوالحجم حيث من نسب الأ الخدمات يجادلإمعه تتعامل  الذي PCPو عليك  صي الوأوعائلتك   مع أو
. لكتيبهاترعلى سيعمل  وعليها حالتك مديرافق سيوالخدمات،  تلك  تحديددبمجرو. الخدماتجميع من تفادة سالالك  يحق  لاقدو.  سياساتهو

ن ي
ً

ي

 يب على التدرعاية الشخصية والرنشطة والأاف وض     الإعاية المخططة ونامج الر الض هذافر– يوية للكبارعاية الصحية النهارالر ●
.   جماعي إطاراقبة الصحية  صالمرجبات والوات المعيشة الشخصية ومهار   

مثل الخدمات  بعض   صلمساعدتك لك مضإلى عاية الرمقدم كالة و من ب مدر   شخص يأحي أن  هيو- الملازعاية     مة الرخدمات  ●
.  الطعامإعدادول، المضتيب تروالشخصية،  العناية  

.  المجتمع ص ل مضإلى يض  التمردارمن ن ينتقلوالذين ء عضاللأمالية مساعدة الخدمة  هذه فرتو-  المجتمعينتقال الا نامج بر●  
 الصحية عاية الرتكلفة ء ااحتو نظام اعدقوح ض  حالتك مدير من اطلب 

.الخدمةلهذه ) AHCCCS( ناويز أر ص 
 ل إلى المساعدة  صصو يسمح لك بإمكانية الو جهاز – هو ئار الطو ت حالا    عينذارنظام الإ ●

 على ج إليها  تحتائ عندماار  الطوت حالا 
.  ساعة  24مدار

 ج  علا أو    المهيج الجسدي أو  تشمل هذه الخدمة العلا. قدات العيش المستقل  لتعلم مهارا  يب  هذه الخدمة تدرفر- توالتأهيل ●
.  مظيف المدعوالتويب والتدري وج النهار. يتضمن ذلك خدمات التأهيل مثل العلاالنطق

.  لكمض  إلى هاإحضاروالصحية الطعام جبات  وإعداديتم – ل صر المإلى الطعام جبات وصيل  تو●
 جزحي ام بدوعاية الرالخدمة  هذه فرتو– لية  صرالم الصحة خدمة  ●

قد  . ا مجددالمستش ص  ل دخو عدم   صلمساعدتك لك  مض   ص 
.  ج العلاأو المعدات  أو  الصحي المساعد أويضية التمرعاية الرذلك  يتضمن 

. الملابس غسل أو ق  التسوأوالتنظيف مثل لية المضبالمهام الخدمة  هذه تساعد–  ل صرالم ة مدبر●  
.  استقلاليتكيادة لزلك  صالتكيفية ات  التغيضالخدمة هذه ي تجر – صرالم   ل ت تعديلا●  مض 
الدعم العاط صعاية الصحية ون إلى الرء الذين يحتاجوعضا الأ  احل  خلال المر   تساعد ن    – الخدمات اليي صر المحت  صر عاية المرر ●

.   النهائية من الحياة
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ً ً ٔ ٔ ٔ ٔ َّ ُ َّ ُ
ي

)LHA)ص  خر الم  الصحيالمساعد ●  – LHA   احد  ولعضو الخدمات فر يواني قانواصي  وواة  ص الا ء عضا  احدان يكوو ص خر مد فر هو
. يضعاية الخاصة بالمرافق مع خدمة الريتو، وا عام  21قل من ه اعمر( وCSTAL) ناويزر اجل مييلة الاعاية الطول بنظام الر سجم         

      

.  ء الملابستداارحاض واستخدام المرتحمام وسالال الطعام و تناو   هذه الخدمة المساعدة ميفر- توالعناية الشخصية●  
.  ةالمستمردية وعاية الفر من الر يدن إلى مزء الذين يحتاجوعضايضية للأ – الخدمات التمر  ضيض الخصوالتمر ●

. احةالر  من ا قسط آخرسمي ر غ صعاية ر( )مقدمي مقدم أوك ت ص  أ ميالعضوء طاعلإعاية الرالخدمة  هذه فرتو– قتة المؤ عاية الر●  .  رميمساعدة فق  مرأولك،  م ص ميالخدمة  هذه  ف ص تويمكن        حاذقةعاية  دارأو المعيشة  
.     اليمة وعاية الملاز– خدمات الر)   جةوج )للزومة للزعاية الملازالر ● يةلاشادات الو تتبع إر الي وجة( العضووج )زو زهافر يو  .    بهذه الخدمةا    مهتمكنت حالتك إذاث مع مديرتحد  

ً ٔ ٔ
ي
ن ٔ َّ ُ

ي
ن

ٍ ًي
ي ي ي ي

ن

ي
ن ن ن

ي
ن ي

ي ت ي ت ً َ ّ

 ء عضاجهة للأعاية الموات الرخيار
ي
، ـةمـزلملااـةيـعالراـكلـذ ميـابمـ،ـةمعينـتـامـخدـميـتقدـةكيفيــلىعـ ص ـكـأةـيطرسـءـاعضـلأاىـدلـنـويكـنـأبـءـا عضـللأـةجهـلمواتارـالخيـاـمحسـت ن

ـم لمعظـءـاعضـللأـةجهـلمواتارـالخيـاـرفـتتو. ـةمـلخداـميـتقدـةيقـطرلىإ" ءـاعضـللأـةجهـمو" ةرـاعبـ ص  ـتشـ.لى صـلمـا ص ـبـلتداو،ـخصيةلشـاـةيـلعنا او  مي نـويعيشــنيـلذاءـاعضـللأتارـالخيـاـكتلــرفـتتولا. صـالخـاـملهـم صمينـويعيشــنيـلذا)ALTCS(  ـانـويزرأمي ـلجـلأاـةيلـلطواـةيـعالرامـانظـءـاعضـ أ      ـة جهـلمواتارـالخيـا مي ـرلنظـاولـوحــديـلمزاـةفـلمعرـملتهـحاـريـبمدلـاتصـلاباـمممثليهـوأALTCS ءـاعضـأـحننصـ. ـضيـتمررودوأـةيلـبدكنـامسـ   
:  عضاءللأ

ب
ي ي

ن ن ي
ي
ن ن ن

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ي ي
 ALTCSءـاعضـلأـةحـمتاتـامـخدتارـاخيـثـلاثــنضمــنمـةـدحـاو هيSDAC ـةمـخد-)SDAC( حي اـذلـاـهجيـلتوباـةمـزلملااـةيـعالر ا● ت

ميـدمقــبيـرتدو،ـحـــــي صت /  تعيميـنعـ  لميوـؤمسـءـاعضـلأانـيكوسـ، SDACرـاخيـ مي . ـملهـم صمي ـةمـزلملااـةيـعالراتـامـخدنـويتلقــنيـلذ ا    ت ارـالمهـاـهيـلدـخصشـيأمي ـ تعيــميمكنهـ. ـةمـلخداـميـتقدرـاخيـمي  ص ـكـأليةوـؤمسـوـمتحكـءـاعضـللأنـويكـ. ـمبهـ مي  ـصـلخااـةيـعالر ا     
. عـبوسـلأاتعاـاسـلـلاخـةدـدلمحـاـةلـلحااـريـمدةرـايـزـدعيـاموـبتيـترو،ـللعمـاـلىعـةرـدلقـاو،ـةبـلمطلو ا

 ـه جيـلتوا لىـعـ ردـاقـ ـقفـامر ـميهـلد ـنيـلذا ءـاعضـللأمـلخدا  ـة هـذهـ ـرفـتتو-  ـرهـلمااحي اـذلـا ـهجيـلتوبا ـةمـزلملاا ـةيـعالرا–  
ء ـاعطـإ وأ ءـامعـلأاكـحر ـةيـعارـلمثـ ـلضـفأ ـكلبشـ ـةمعينـ  ـة  ةـرهـما تـامـخد لىـعـ ـقفـالمرا اـذهـ ـبيـرتد ـديـيرو ،مي اـذلـا 
. ـجمـنا ل صااـذهــنضمـلةـمولمشـاةـرهـلمااتـامـلخدباكرـاخبـإـكلتـحاـريـمدـتطيعيسـ.  لميـونسـلأات  ـاعـجر

● 
 

 ـه جيـتو مي  لًاـافعـ  ارود ءـاعضـلأا ـبيلعـ ، Agency with Choice للاـخـ ـنمـ-  ) ـاخيـ ـعمـ  رـةلـكاو)Agency with Choice ـةلـكاو
 ـج مـنابر ءـاعضـلأ ـةحـلمتاا ثلاـلثـا تارـالخيـا ىـدحـإ هيAgency with  Choiceنإ.  ـةمـلخدا مـدمقـ ـةلـكابو ــامعومد ـميتهـعار ـةيقـطر 

   ALTCS صـالخـا ـم لهـم صمي  ل ص ـلمـا   ةـربـمد تـامـخد وأ/ و ،ـلهيـتأ وأ/ و ،ـخصيةشـ ـةيـعار وأ /و ،ـةمـزمتلا ـةيـعار نـويتلقـ ـنيـلذا .  
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ي
ً

ن ن
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 كن العيش البديلةأما
ت ً ن  عاية الشخصية   الرية، أوتشارسكن الخدمات الاماع من الأانو. تقدم هذه الأءعضا تيبات المعيشية للأى لل ص  أخرا اع أنو  ALTCS لك، تقدم بجانب م ص   ن

 حالتك . سيتيح لك مديركنماب لهذه الأالم صكل والمأفة وم الغرسوء دفع رعضا طلب من الأ. ي اعتمادها  أوخيصهايتم ترجهة وعاية المو  الرأو  
.  ج إلى دفعه  تحتافة مامعر

ش ُ

.  مقيممي(  4)بعة أرإلى  يصل لماعاية الرواف  ص  الإوب  الم صوكل المأوفة  الغر لىالعائ المكان  هذافريو–  للبالغحيالبديلة   عاية الر●
.   أشخاص 10إلى  يصل لماعاية الرواف  ص  الإوب  الم صوكل المأوفة الغر المكان  هذافريو–  المعيشة  حي  المساعدة دار● 

 مناطق حاض والمريتضمن المطبخ وكة و مش صدية أو شقق فر عاية مي المكان الر    هذافر – يو المعيشة  المساعدة حيكزمر ● 
.  م الخاصةالنو
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ي
 يض التمر دار عاية صرالر ف

ن
ي
ن ن ي  المستشصر  ء صر  بحاجة للبقاالكنهم ليسوقت، وال الو لهذه الخدمة طو ء المحتاجصرعضاالإقامة الكاملة للأف، ويض خدمات الغر  التمرر  دوفر   تو

 ء الذين عضا. للأحتياجات الخاصةيات مختلفة للاعاية بمستو  ريض خدمات خاصة، أو  التمرر من دو  العديدفر. تومية من قبل الطبيبعاية يو  رأو
.   ية من التكلفة أم لا لاو  مسؤكان العضو إذا ما  AHCCCSيض، يحدد التمر دارن صريقيمو   ً عن دفع حصة شهر  ي
ن

)  عاية نهاية الحياةعاية )رالتخطيط المسبق للر
ن ي  على التخفيف   كصري الصر. يجرضحلة المر  مركان السن أو الدعم إليك مهماعاية الصحية وكل خدمات الر فصر( توEOL عاية نهاية الحياة )تتضمن ر  ت

 يتم   أوأ  تصبح أسوغم من أن صحتك قد على الرعية حياتك حي نو . يكمن الهدف من تحسصرض  بسبب المرد القيو الألم أو  أوجهادجة الإمن در  
 دة الحياة إلى جانب حماية جواحة و  الريزيــهدف إلى تعزشخاص ول الأ  حورتتبع النهج الذي يتمحو. و مميت أو  معقدمن أوض مزتشخيصك بمر

. إذاات بشأنهاار  القراتخاذعايتك و فهم ر ض تساعدك صرل المرمات حوعاية نهاية الحياة، معلو ر إطار عائلتك، صر  أنت و. ستتلصرامتككرقك وحقو   
 . تشمل هذه الخدمات عاية نهاية الحياة ر  ل إلى الخدمات المضمنة صرصو  عائلتك على الويساعد حالتك و القيام بذلك، سيساعدك مدير  تاخصر   

. ني صرعاية المحتى رمأوعاية التلطيفية والرعاية الداعمة، والرجية، وعاية العلاالرعاية، والتخطيط المسبق للر

ي

  

ت ن ي

ي
ن

ي
ن ت

ي
ن َ ت

ن

ي ت ن ي ي ب الطبية ت المشكلاج لعلا وعليهاء  القضا أولهاض  تتعر الياض عر الأ     لتحسصرجات  العلاأو/ والطيج العلاجية العلاعاية  الرفرتو: جيةالعلاعاية الر
.نيصر المحتصيالمرعاية  ر  تلصر تختارحيجية العلاعاية  الر  تلصراختياريمكنك  . العامة      ن ن

ي
ت ت ي

ت

ي ي ي فصرتو حالتك مديرتب  يرقد. حياتكدة جوواحتك  ريز لتعزلىعمدعم وحية ورواجتماعية ونفسية عاية  رهيالداعمة عاية  الر:الداعمةعاية الر . الداعمةعاية الر المجتمع صرة فرالمتو الخدمات أو العائلة أوء صدقا الأفر يو قدكما. الداعمةعاية الر    ي 
ن

ي ن ي .  ة لخطصرا ضامرلأا دجهاإو ضاعرلأا تخفيفو لملأا                لتسكصرلطبيةاتكماخدمقدموأطبيبكمعنوتتعامةخدلتلطيفيةايةعالرانإ:لتلطيفيةايةعالرا

ت
ي
ن ن ن ف ف ل  مصر صرن يصر المحتصيالمرعاية ر م  قد تقد. ضكمرج علا على كز تر لالكنهاوالدعم واحة الرن ي صرالمحتعاية رى مأو خدمات فرتوو.  حياتهنهاية       مصاب  لشخص   من ب يقصرحيث عضال ض بمرعاطصردعم وصحية عاية رمن ن ي صر المحتصيالمرعاية رن تتكو   صر المحتصرالمر : نيعاية   ر

. ني صر المحتصيالمرعاية تلصرمع قت الو نفس    رصرجية العلاعاية  الرا عام21 من صغرالأء عضا الأ يتلصرقد. افق  المرحد ا  صرو ا  المعيدالفر          

ن ن
ي
ن ن ن َّ ُ ن

ن ن
ي
ت

ي
ن ً ت ٔ

ي
ن ٔ

ي ن

ي
ن ضك    مناقشة مرغب صر  تر. قد  مقدم خدمة طبية آخرعائلتك مع طبيبك أوجه بينك أنت و  لواجهعاية المسبق مناقشة ويتضمن تخطيط الر  ً

 مع عائلتك على   مقدم خدماتك الطبية العمل معك و. يمكن لطبيبك أوحيةوالرالنفسية وجتماعية وحتياجات الاالاعاية الصحية وات الرخيارو
 ين حسب خر خدماتك الآ  مقدمي  أصدقائك أواتك مع عائلتك أوكة خياريمكن مشار. وجالعلاعاية واتك بشأن الرعاية تتضمن خيارضع خطة رو

.  جيهات المسبقة التو  مساعدتك صرا  مقدم الخدمة لك أيض. يمكن لطبيبك أوغباتكر    
ي

ي
ن ً

 تحالاالإ
ي
خاصةخدمات على ل للحصوين آخر خدمات مقدميإلى )PCP( لية الأوعاية الرمقدم ك يل  ح  يقد ئ . ذلك إلى ماومستشفيات و،   مختصر  صرة نفذالمافية ضالإللخدمات إحالة ء اإجر يمكن كماحالة".  "الإ هيفهذه معينة مشكلة     بسبب أخصاصراجعة  مر PCPمنك  يطلب عندما.  

ي
ُ 

ِ ُ 

ب ي
ن ّ ُ

ي

 PCP ف . سيعرل على الخدمات  قبل أن تتمكن من الحصوافقة عليهاالموخدمات خاصة و معينة و تاجعة إحالا إلى مر  Mercy Careج   تحتاقد
 قد . كماحالةفة حالة الإ معر  PCP، سيتيح لك  Mercy Careافقة ج إلى موكانت إحالتك تحتا . إذا Mercy Careافقة  ستحصل على مو مي

 Mercy Care.  شبكة   صر  من طبيب آخرا    ثانياأيتطلب ر  
ت

ي
ن ً ً
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 حالة الذاتية الإ
:  للخدمات التالية  PCPج إلى إحالة من   تحتالا

 ا عام 21  أقل من كنت بعمر، إذاالنظرسنان والعناية بالأ ً ●
 لة بالتغطية( المشموOB/GYN ) ليدالتوء وخدمات طبيب النسا ●
 لة بالتغطية(ل على قائمة الخدمات المشموكية للحصواجع قسم الصحة السلوكية )رخدمات الصحة السلو ●
ن ●  المجتمعية لية و معظم الخدمات المصر ن
 ة صرخدمات تنظيم الأ ●

ُ
ي
  ئ

 ف عر ت. وعاية صحية خاصةء الذين لديهم احتياجات رعضا داخل الشبكة للأ  اجعة أخصاحيبة لمر مطلو افقات المسبقة غصرالمو و تحالاالإ
 الخدمات   وا ية طبيرو صرمنة تتطلب الخدمات الصحية ال  مزة أو كية خطصر  سلوية أو تنمو جسدية أو ت  حالاعاية الصحية الخاصة بأنهااحتياجات الر

 تتطلب قد  وكصر أ   أواحد  لمدة عام وقع أن تستمر من المتو أو تستمرء بو   جه عام؛ اليعضا يتطلبه الأ ماز حجم يتجاوع أوى ذات الصلة من نوخرالأ 
.  ( بشكل عامPCP لية )عاية الأو  مقدم الرهافر  يوة لاعاية مستمرر

ي
ً ن ي

ث
ي ت

ي
يلة   عمليات الدعم الطون إلى الخدمات وء الذين يحتاجوعضا داخل الشبكة للأاجعة أخصاحيبة لمر مطلو افقات المسبقة غصرالمو و تحالاالإ ئ
 اض   أمرأو/ ظيفية و  ودن من قيو  الذين يعانوعمارء من جميع الأعضامة للأ قدعمليات دعم م كخدمات وS SLT (. يتم تحديدSSLT جل )الأ  

 متحكم فيه    مكان سكي  أودل الفر   يتضمن مصره، قد مكان من اختيار  العمل حي   على العيش أوة العضو دعم قدر هو منهاساسيض الأالغرمنة ومز  
    آخر  ن  تكو أو كصر أ  أوا عام  65، يجب أن تبلغ من العمرS  SLTل على  تتأهل للحصو. لكيسي س  مكان مؤبل مقدم الخدمات، أو ك من ق  مملوأو 

 لتقديم طلب، يمكنك مات أو من المعلو يد. لمزا ن مؤيجب أن تكويض وفق التمرعاية من مرى رج إلى مستو تحتا  بإعاقة أوا   ماليهلًامصاب
https://www.azahcccs.gov/Members/GetCovered/Categories/nursinghome.html .ةيارز

ّي ُ

ي ن
ن ن

ي
ن

ي
ب ً

ي ي ِ
ٍ ً ً ً

  

(  AACالبديل )  وزاصل المعزة التوأجهز ّ
 ؟AAC جهاز  هوما

ي ي
 ً

 ن من شخاص الذين يعانو  الأبية تساعدحية حاسوة لو أجهز هي. وهأفكاراحتياجاته وغباته و عن ر   إضافية للتعبصراق طر العضو  AACيمنح جهاز
  ء لة بالتغطية لجميع أعضاة مشمو إن هذه المصر. وحي  اللو  من شاشة الجهازراصل باستخدام الصو. حيث يمكنهم التو اللغة  النطق أو ضعف حي  

Mercy Care Medicaid ل على جهاز الذين هم بحاجة طبية إلى الحصوAAC  .

ن ي ي ي
ن

ِ :  AACات لطلب جهازل هذه الخطو كمأ
ي
ئ ِ ي

(.    SLPاض النطق ) أمربل أخصاحي  تقييم من قصفة طبية لتلحي( وPCP لية )عاية الأواطلب من مقدم الر  . 1  ت
 للشبكة   التابعحي     المسجلحي و خصحي المر SLPعة من  على قائمة بشبكة من مجموريمكنك العثو. وء التقييماجر لإ SLP  مع ا عد  موحدد  . 2  .ا    شهر 12ية لمدة صفة الطبية سارهذه الو

. ءعضاتصال بخدمات الأ بالا أو mercycareaz.org/members/ltc-formembers/aac على 
. AAC  عائلتك من استخدام جهازاد أفر  ذلك إمكانية استفادة أحدسيحدد. واض النطق التقييم أمر ي أخصاحيجر سي  . 3   

.  AACافقة المسبقة قبل طلب جهاز المو Mercy Care يجب أن تمنح .4
.   لك    صله إلى مصر يو  أويد الصر عصر AAC  جهاز درسل الموسصر. 5  

ً
ن ي ن ي ن ي ً

ي
ئ ُ

ن ن ب ب ّ ي

ً .   AAC كيفية طلب جهازل  حو  لمشاهدة الفيديوا   ئي ضومز الرامسح هذا

http://www.MercyCareAZ.org
https://www.azahcccs.gov/Members/GetCovered/Categories/nursinghome.html
http://mercycareaz.org/members/ltc-formembers/aac
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  AACج باستخدام جهازالعلا
ً

ي
 م   من استلاام يو  90ء ل قبل انتهاج الأويجب أن يكتمل العلا. و AAC ج بجهازلة العلا لجدو  SLPاصل مع ، توAAC لجهاز العضو   تلحيدبمجر  ت

.  AAC( لطلب جهازPA افقة المسبقة )المو

  AACح جهازعمليات إصلا
 Mercy Care. بل افقة المسبقة من قح المولاصتتطلب جميع عمليات الإ ●
 لا مشمو  لم يكن الجهازتعمال العادي ماسالبلى بالا  بسبب التلف وا شهر  12كل احد وح جهاز Mercy Care   إصلاستغطي   ●

.  بتغطية الضمان
.الضمان بتغطية لا مشموالجهازكان  إذا مماكد للتأ AAC  جهازدر مو أو لىصالأج عالالمالنطق اض  أمر أخصايمع العمل  يمكنك ●   

.الضمان بتغطية لامشموكان  إذاالجهازع جاإر على AAC  جهازدر موسيساعدك ●  
 ح   ع اسم المستخدم   بسبب ضيال إليهاصو يمكن الو لا    اليفت أو ذ  استبدال التطبيقات الي Mercy Careلن تغطيو ● 

 . روكلمة المرو

ًِ ً
ي

ً ّ
ي ِ ُ

ي
ئ

ً ّ

ي ت ِ ُ
ي ت ي

  AACعمليات استبدال جهاز
ً  من  طبية صفةو على للحصوا يقطر عن ىخرأ ةمر AAC زجها طلب عملية كملأ .ا شهر   36لىإ يصل لما ةدعا تلملحقااو زلجهاا حيةصلا تستمر ً

 PCP قبل من تقييم ءاجرلإ بك صلخاا SLP .زجها لاستبدا سيتطلب AAC على للحصوا يهماأ وأ تهملحقاو PA ليةلتاالحا  تلااحي  لهاستبدا زيجوو : ي
ن

.  حهعدم إمكانية إصلا تلفه و  فقدانه أوعند ●
.  يعمل AAC  جهازلم يعدصفة طبية ول وات على أو سنو  3رورم ●
. حاجته إلى إعادة التقييم حالته و   بسبب تغيحتياجات العضو لا  AACء جهازعدم استيفا ●

. ئمج الملاغم تلحي  رحتياجات العضو لا  AACء جهازعدم استيفا ●   العلا 
.  AACح جهاز  بعدم إمكانية إصلاعة تفيدكة المصن   ثيقة من الي وإصدار ●
 . تلفهابلى الملحقات و ●
 : ثائق التاليةتقديم الوقته وي أو  AACع جهازضيا ●

.  قةي حالة ال طة، حي   ييرتقر–    
 فقط(.يباد الآ حالة جهاز   )حيApple ( من    الخاص ييباد  الآ" )البحث عن جهازFind My iPad  "يرتقر – 

ي
ي
ت

ّ ش

ي
ن ش

ي
ن

ي ب

  الجهاز إعادة التقييم لتغيحيي
ي
ن

ي
ن :  حالة  حي الجهاز ت حيء تعديلااإجر و  SLPسمح بإعادة التقييم من قبل   يقد   ُ

.  ج  على الأقل من العلار شهو  3تقديم  ●
.  الطبية على حالة العضو   تغييأطر ●
. لى الحا AAC  باستخدام جهازهاز يتجاو  أهدافه الحالية أولم يحقق العضو ●  

ي
ي

ً ت  قم على الرء مسا 6  صباح 7 إلى الجمعة، من الساعة  ثني من الا  Mercy Careء سئلة، اتصل بخدمات أعضا  من الأيدكان لديك مزإذا   حيا ً
. T TY 711( 1-800-624-3879( أو 602-263-3000

ن ي

ت ي   الدينيةخلاقية أواضات الأحي علة بالتغطية بسبب الا المشمو ل إلى الخدمات غحيصوالو
ت

ي
بخدمات اتصل  الدينية، أوخلاقية الأ اضات ي عالابسبب حالة،  الإأوة رالمشوخدمات  ذلك   حيبمانة، معي خدمة   يغطي لاماخدمة مقدم كان  إذا  ن

.  مختلفخدمة مقدم رحيللمساعدة  )TTY 711(، 3879-624-800-1 أو 3000-263-602قم الر على  Mercy Care ء أعضا   على  العثو 

ّ
ي

ي
ن

ف ي    يكيحيمر الأدء الهنوعضامات للأمعلو
ي
ت

ي
 ت

ي
ي ن ن    Mercy من الصحية عاية الر خدمات  تلحيإلى افة ضبالإ. بهالصحية عاية  الر تلحيحين غبويرالذي  المكان  اختيار يكييمر الأدالهنوء عضاللأيمكن 

Care ، يتم أوو/ ك مملوفق  مرأوالهندية الصحة خدمات مقدم أي من الصحية عاية الرخدمات على ل  الحصو  كييمي الأدالهنوء عضاللأيمكن 
. و أي حيالقبائل قبل  من تشغيله   قت 

ن ي ي
ي
ن
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 (  لية )PCPعاية أول على مقدم ركيفية الحصو

ي
ً ن  ت

ي
 ن

ي
ُ

ي
.  حيبيةالحيسالتك  ر  لىPCP اسم إيجاديمكنك . أجلك  من ااحد وMercy Careستختار، PCPتحدد لم إذا. لكمحيمن يبة قرمنطقة       لىا طبيباخحي. Mercy Care لى الخدمات  مقدميدليل من ) PCP( لية الأوعاية الر مقدم اختيارمنك طلب سي، Mercy Care  لىك   تشحيعندما ت ن ت

ي
ن ً ن ن

ي ن ي ي ي ب ن ي . يجب      PCPج إلى العمل مع تلك الخطة لتحديد الخاص بك، فستحتا ساسي الأ    التأمحيتلك الخطة هيى و أخر   طي كانت لديك خطة تأمحيإذا
.ا  أيض Mercy Care ضمن شبكة  الذي هو PCP اختيارنك لىسيساعدو، وMercy Care نامج   الخطة أنك ضمن برعليك إخبار    

ً
ي
ن

ُ
ي ن ن ئ

ي
ن ن ي ً ً

ي
علمك سي.  بكيعتيو عليك  يطمحيوفيه تعيش الذي  المكان  لىك رو  سحيMercy Care لشبكة ا تابعاطبيبفإن يض،  تمر دار لىتعيش كنت  إذا   ن .  صحتك لىهناك كانت إذابطبيبك ن سيتصلووعايتك رتنسيق على سيساعدو. PCP ك رو   سحي مييض  التمر دارلىن ظفوالمو   يات  تغيحيأي نك  

ن ي ن ي ت ي
ن

ً ع  نواختيار  لك امتاحن  يكوقدذلك،  من لًابد .  و عياداتهملىتهم يارزضاهم مرمن ن  يطلبولا الذين PCP عات   مجموا أيضMercy Care لدى     ً     أو صي الوأو عائلتك أوأنت تتصل أن يمكن .  المعيشةلىالمساعدة فق  مر لىأوالخاص لك  محيلىتك يارزمن  يتمكن قدالذي لية الأوعاية الر مقدم      
. ه  تغيحي أوعد مو لتحديدPCPبـ عاية  الرمقدم 

ي
ن ً

ي ي
ن

ي
ن ن ن

ي
ن

ي

ف يّ ي  لحالتك     المعلىPCP تغيلىكيفية 
ي ي

ت ً َ ن ن يَّ ُ ٔ مع التحدث على نشجعك ، ءطبا الأ  تغيحي  لىغبت رإذا . اجيدفك يعروفه تعرشخص مع العمل  يمكنك   حي لك  عحي المPCPمع تظل ن ا مل نا   ٔ
  PCP على  ين  قادرنا يكو قدأومشكلتك  لحل امعالعمل على ين  قادرانوتكوأن يمكن .   التغيحيدتوأنك ء ارو بالسبب تعلمهما ولاأو الحالة مدير و

:مثلسباب للأء طبا الأ  تغيحي لىغب  ترقدأنك نتفهم . أجلك من آخرخدمات مقدم  ح  ااقحي  
َ ً ي

ً

ي ي
ن ت

 طبيبك  بحيالتفاهم بينك وافق وعدم التو ●
 حضوواحة و  الحديث مع طبيبك بكل صرح عندتيا بار  تشعرلا ●

  لك عيادة طبيبك بعيدة للغاية عن محي ● 

ن ي

ن ن

ي ُ ي ن التغيحيطبق سي.  التغيحيء اإجرعلى ك سيساعدو. Mercy Careء أعضابخدمات تصال الايمكنك  لحالتك،     المعحيPCPتغيحيإلى بحاجة كنت  إذا ّ
تكن  لم إذاTTY 711( 1-800-624-3879(.  أو 3000-263-602قم الر على Mercy Care ء أعضابخدمات اتصل . طلبكتقديم م يو نفس لى      Mercy Care سالة   را أيضستتللى. ساسية الأ الصحي  التأمحيخطة تعليمات اجعة مرإلى ج  تحتاقدفإنك لك، ساسية  الأ  الصحي  التأمحي خطة   هي  

. الجديدطبيبك ان عنووباسم مك لاع لإ يد بالحي

ي ي
ي
ن

ً ت
ي ن ي ي ن ي ي

ب

ي  هاإلغاؤ  وها تغيلى  PCP واعيد  موتحديد
الصحية عاية الراحتياجات لمعر فحصك  PCP بد لىغب سحي.  التسجيل بعد PCPيارعد مو عليك    المعحيمع ة  زتحديد   فة لـ يمكن . معهعلاقة ء  

.  بك الخاصة 
ي
ن ت ن يّ

ي
. منها  تعاحي الياض عربالأظف   المو أخحي●   . عد  موم لتحديد  من اليوقت مبكر و لىPCP اتصل بـ  ● ن

.  ( الخاصة بك معكID  )يف العضو  بطاقة تعرذخ ● 
.   المحددعد دقيقة من المو  15عدك قبل ، فاذهب إلى موا  جديدايض مر كنت إذا ●   

.  لكصوقت وم العيادة بو أعل ●

ي
ن

ي ت بِ ُ
ً ً َ

ِ

ً
ي
 قمء على الرعضاتصال بخدمات الأ. يمكنك الا إلغائها  أوها   تغيحياعيدك أو مو تحديد   المساعدة لىدكنت تو ء إذاعضاتصال بخدمات الأالا   يمكنك . كمااعيدكء بموفا يمكنك الو لا  عندماا. اتصل بعيادة مقدم الخدمات مقدمقت المحدد الواذهب إلى هناك لى  واعيدحافظ على المو  ن

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

ن

ي
. عدك  يمكنك الذهاب إلى موف أنه لا  أن تعرد إلغائه، فاتصل بعيادة طبيبك بمجر  أوعد مو  إلى تغيلى  احتجتإذا َ
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PCP  ة يارء زا إجر  عندحهاب طرسئلة المطلوالأ
 ين . يمكنك تدوات المستقبليةيارسئلة على إعدادك للز  هذه الأ. ستساعدسئلة التاليةح الأعدك، اطر مو  تتصل بعيادة طبيبك لتحديدعندما

.  الحاجة إليها  عندل اليد متناون صيدت ذلك، بحيث تكو أر  إذاجابات هناالإ  ي 
ن

__________________________________________________________________ ي   ساعات العمل لعيادتك؟   هيما

ت   __________________________________________________
ي
ن ات الليلية؟  بالفيت أو أيام العطلا صيصيهل تفحص المر ن   
 

ب ____________________________________________________ ي
ي الهاتف؟   عي  عن مشكلاي  صيهل يمكن أن تتحدث م ت

________________________________________ ً
ي
  ؟ا لم تكن متاح إذا   يعمل معك يمكنه مساعديهل هناك أي شخص آخر  ت

ي  _______________________________________
 من حالة عاجلة؟ كنت أعايكانت عيادتك مغلقة و بمن يجب أن أتصل إذا ن

___________________________________________________   ّ
ي ي ؟عدل على مو   للحصوها انتظار لى يجب ع  كم المدة اليت

ب ُ  ل ج إلى الحصو. حيث سيحتاقت المحدد دقيقة على الأقل من الو  15ل قبل صو الو حي ر ة، يل مر طبيب أسنان لأو أو PCP تذهب إلى  كنتإذا  َ
.  تكر تحمل صو( الحالية الي IDيفك )ج إلى تقديم بطاقة تعر  تحتا. قدالحواك طبيبك بكل الأ ( الخاصة بك، فسيID يف )تكن لديك بطاقة التعر   لم . إذااك الطبيبقبل أن ير  أن تصل ودظف العيادة بمجر  الخاصة بك إلى موية العضو بطاقة هور  . أظهء سجلك الصحينشاماتك لإعلى معلو  

.  مات من المعلو يد لمزe  cy CarMerتصال بـ اطلب من العيادة الا

ِ ي
ي ت ي

ٍ

ي ي
ذلك،  يحدث عندما.  المحددعدالموعن ه   تأخي صيتتسبب ئ ارطوحالة اجه  يو قد أوآخريض مرمع قت الو من يدالمزء قضا إلى PCP  يضطرقد ن م  إعلاحي  يرلة،  المجدواعيدالمومن  دقيقة  45 من كي لأنتظار الاعادة عليك   يتعيكان إذا. فحصكيتم أن  قبل  قليلًانتظارالا إلى   تضطرقد   

. بذلكe Carcyصيء عضا الأخدمات    Mer
ب ث ً ن ي

ً

ي
ن

 اعيدل الموعة حوي صىنصائح 
. انهللتحقق من عنو  ودد الجصي  من أنه يقبل المركد  للتألا أو  PCPة، فاتصل بعيادة ل مر لأو  PCPى كنت ترإذا ن ُ ● ً 

ي ●
 . عد  موم لتحديد  من اليوقت مبكر و  صيPCP اتصل بـ  ن

ي●
 ن

ي ت . منها  تعاي الياض عربالأظف   المو أخيبِ
.  ( الخاصة بك معكID  )يف العضو  بطاقة تعرذخُ ● 

.   المحددعد دقيقة من المو  15عدك قبل ، فاذهب إلى موا  جديدايض مر كنت إذا َ ً ً ●
● ِّ

ي
ب ن

ٔ 
(. IDيفية )م له بطاقتك التعرقدلك وصو العيادة بو تقبال صيسظف الا مو خيا

 ة طبيبك يار من ز  بأقصى قدراستفد
ٍ ٔ ٔ 

ي
 ِّ ن

.  أفضل   تساعدك على فهم صحتك بشكل. قدلة التالية    سيح الا طر  صير طبيبك، فكرو تزعندما

 : ارتمرسالاقف والتوء والبد
 قف عن فعله؟ج إلى التو  الذي أحتا: ماقفالتو ●
ي ن ●  ء بفعله؟ على البد   الذي يتعي: ماءالبد
● ّ 

ي  اصلة فعله؟ مو لى  الذي يجب ع: ماارتمرسالا

 : ة العيادةسئلة على طبيبك قبل مغادرح هذه الأاطر
ت ي ●  لها(؟قف عن تناو  التوأو/  )ولهاج إلى تناو أحتا  ية اليدو الأ هيما ي
عدي المقبل؟ مومي ت ●
 ؟افته أيضج إلى معر  الذي أحتاما ً ●
ي ● ت  ؟   ج إلى فعله لتتحسن صحي الذي أحتاما
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ّ    ؟لها  لى تناو طعمة اللى يجب ع هي الأما ● ي ي ت ي
● ّ 

ي ي ي ت  ؟لهاقف عن تناو التو لى يجب ع طعمة اللى الأ   هيما
 ي ●

 ؟  مجتمعية يمكن أن تساعدلىدارهل هناك أي مو ن
ي ●

 ؟ لى بالنسبة اشادات مهمع هذه الإر اتبا  يعدلماذا ً
 عدي القادم؟ لمو ذلك؟ كيف أستعد  بعدماذا ●

 اعيد  الموفرمنية لتوالمخططات الز
:  ) PCP (ليةعاية الأو  مقدم الراعيدمو

ي ●
َ 

ي
 ن

ي ت  يــــخ الطلب عمل من تار  مي  يوز يتجاو  لاعد مو  لكن لى، و الحالة الصحية للعضو تتطلبها   عة اللىلىعاية العاجلة - بالالر
 يــــخ الطلب  من تارايمي  تقوام يو  21تينية – خلال وعاية الرالر ً ً ●

ي
ف

ي
:   سنان الأ ذلك أخصائيو   لى، بماخصالى  الطبيب الأاعيدمو  ئ

ي ●
َ 

ي
 ن

ي  يــــخ الطلب( عمل من تار 2  ) مي  يوز يتجاو  لاعد مو  لكن لى، و الحالة الصحية للعضو تتطلبها عة اللىلى عاية العاجلة – بالالر ت
 حالة  من الإايمي  تقوام يو  45تينية – خلال وعاية الرالر ً ً ●

:  سنان  مقدم خدمات العناية بالأاعيدمو
ي ●

 ن
ي  يــــخ الطلب( أيام عمل من تار 3ثة )  ثلاز يتجاو  لاعد مو لكن لى، و الحالة الصحية للعضو تتطلبها عة اللىلى  العاجلة – بالاعيدالمو ت

 يــــخ الطلب  من تارايمي  تقوام يو  45تينية – خلال وعاية الر  الراعيدمو ً ً ●

:  مةموعاية الأ  مقدم راعيدمو
ي :  لى  ي كمات امل المسجلاات الحولية للعضودة الأولا  قبل الوعاية ما  راعيد  موفرتتو

● 
ً ً 

 يــــخ الطلب  من تاريميا  تقوما يو  14ل من الحمل - خلال الثلث الأو
ي ●

 يــــخ الطلبيمية من تار( أيام تقو7 من الحمل - خلال سبعة )  الثلث الثالى ن
 يــــخ الطلب( أيام عمل من تار 3ثة )الثلث الثالث من الحمل - خلال ثلا ●
ي ●

 ن
ي  ( أيام عمل من  3ثة )  ثلاز يتجاو  لاعد مو لكن لى، و الحالة الصحية للعضو تتطلبها عة اللى لىة – بالر الحمل عالية الخطو تحالا ت

ي ئةجدت حالة طار و  إذار  على الفوة، أور الخطو لى  الحمل عاتحديد

:    كية  مقدم خدمات الصحة السلواعيدمو
ي ●

 ن
ي  ز  يتجاو  لاعد مو لكن لى، و الحالة الصحية للعضو تتطلبها عة اللىلى  الحاجة العاجلة – بالاعيدمو ت

 الحاجة  ساعة من تحديد 24
ي ●  كية  طلب خدمات الصحة السلولية أوحالة الأو  الإيمية بعد( أيام تقو7 – خلال سبعة ) لىالتقييم الأو
 الصحية حالة العضو تتطلبهاعة اللىلى  بالعد  الموفر - يتولى  الأوعدالمو ي ت ي ●

 –ً ن ي  ي
ً بً كلى أ أوا عام 18العمر من   البالغلىء عضا للألىالأوالتقييم ء ا إجر بعدايمي تقوام يو23 عد الموز  يتجاولا

– ً
ي

ً ً ا عام 18 من صغرالأء عضا للأ لىالأوالتقييم ء ا إجر بعدايمي تقوام يو21 عد الموز  يتجاولا
● ً  ا يمي تقوام يو 45ز يتجاو لالكن بما الصحية، و حالة العضو تتطلبها    عة اللىلى  بالعد    الموفرة - يتوكية المستمر الصحة السلواعيدمو ً

 ف على الحاجة من التعر
ي ت ّ

 : ية النفسيةدوبالنسبة إلى الأ
 رح الحاجة على الفوتقييم مدى إلحا ●
 ت●

ي
 ن

ي ب ي
ي ً ً ئ :العضوأن تضمن منية زفلىن  غضو لىكية السلو للصحة    طلى  ة أخصالى مع ا- يريلى ابمطلوكان  -إذاعد مو  فلىتو

بةالمطلوية دوالأ لديه   تنفدلا –
– ً ي مو  جةلحاا يدتحد من ايميتقو اميو  30زويتجا لاعدلى  لكنو ،جلعلاا ءبد قبل كيةلسلوا لصحيةا (   ها )لتهحا جعاترمعد ً

 ن
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ي
ف :     طفال بالتبلىالأ و) DCSمة الطفل )ة سلادارنية لإصاية القانوشخاص تحت الوكية للأ الصحة السلواعيدمو

ي● 
ن ي ي ن  DCSرشعاإبعدعةسا 72زوجايتلاعدمو مي لكنو،كيةلسلوالصحيةالةلحااليهإ تشييلذا  ميلزاراطلإالخلا-عةيي بة ستجاا

ن  لهمي عن هدبعاإ سيتم وأ تم قد لطفلا  نبأ  ن

  ي ●
 كية  طلب خدمات الصحة السلولية أوحالة الأو  الإيمية بعد أيام تقو 7 – خلال لىالتقييم الأو

لىولأالتقييمابعدايميتقواميو 21زويتجالاعدمو ميلكن،يةرييلاجةلحااسطةابوليهاإرشالمامنيةلزارطلأالخلا–   لىولأاعد لموا ● ي 
ً ً

ي
ن ُ ُ ُ 

ي
● ً ً 

ي
ُ ُ ً ن  من ايميتقو اميو 21زويتجا  لا عدمومي  لكن ،لشخصا تجاحتيالا افقو منيةلزارطلأا لخلا–  ةلمستمرا كيةلسلوا لصحةا تماخد

 جة لحاايدتحد

ي ي
()NEMTئة  الطار  غلىت الحالا  لى  الطلىالنقل  إلى بالنسبة  ف

ي   ثب
 ي
ن . احدة  من ساعة وكي  بأعدلكن ليس قبل المو، وقت المحدد الو  ميعد  إلى المويجب أن يصل العضو

ن ن .    ل    سيلة نقل إلى الميل على وج للحصوء العلا انتها من ساعة بعدكي أنتظار إلى الا العضو يضطريجب ألا  ث

)  مةصات السلامة )فحوات السلايارز
ً ُ

ي  ت
 ة الفحص أو يار  زا  أيضطلق عليها ي مة )اليات السلايارتشمل معظم ز. وءعضالة بالتغطية للأمة( مشموصات السلامة )فحوات السلايارإن ز 

 تعد . وا مة طبياللقاحات اللازة الصحية ور المشو فيتوصات الصحية والفحوء الفحص الجسدي واإجر و  يــــخ الطي  التارالفحص الجسدي( إعداد
. مةات السلايار  مشابهة لزا عام 21 من صغرء الأعضا( للأTEPSD  )ي المبكررج الدوالعلاالتشخيص وات الفحص ويارز 

ً ي ي ًب

 نصائح للحفاظ على صحة طفلك
 ءعضاجميع الأ

.   أشهر  3كل احدة ة وقل مر على الأ  PCPرو  به أن تزصي  من المو . المتابع لحالتك  PCPات يار  إلى زامص على الذهاب دواحر ً ●
.    آخرعد  موتحديدعدك، فاتصل لإلغائه، وء بموفا  لم تتمكن من الوإذا

ي ● ت  PCP.  يمنحك إياها  شادات الياتبع الإر
● ً  نامج ف على بر  يمكنك التعر. كماية قبل أن تنفددوف الأ  إعادة صركرم، فتذكل يوا   فة طبيصوية المودو الألت تناوإذا َ

ب Mercy Care. ء تصال بخدمات أعضايق الا  عن طريد  الي صيدلية الطلب عي ب
 .ا   أبدية مع أي شخص آخردوك الأ  تشارلا ً  ●
● ِ

ً ً ُ ً ً . ينالتمارس مارواحة الر من اكافي ا  قسطذخ وا صحياطعام ل تناو
ي ●

ي ن ن . الأقلعلى م  اليو  مي تيمرشاة بالفرأسنانك  نظف 
ي ●

. ناويزأرية لا و مين  القانو هوفهذا. ادائمبك الخاص مان الأام  حز تدار ن ً ِ

...  طفالافة إلى ذلك، بالنسبة إلى الأضبالإ

ي ُ ● ّ ّ ً  ميدو ة لكبيا تنيالبطاا ماستخدا بتجنو ،رييل ا لحو تالمصدا ماستخدا بتجنو ،ائماد ملينا     هظهرعلىلطفلاعض َ
.  ري يلامي ةلمحشوا تناالحيوا  ي 
ن

 ت لتطعيماا نلأ ةجيد بصحة للتمتع تلتطعيماا لىإ نهقوالمراو لطفالأا جيحتا ! مةزللاا حللقاا تعاجر طفلك ءعطاإ من كدتأ ●
.  به صلخاا  PCPلىإ معك طفلك حلقا تعاجر سجلصرحأ . ضامرلأا من يدلعدا منتحمي   
ن

ي
ث ● ت ي

ن  كيأ لهمطو غبلوو ماعوأ  8غبلو حي يةلعمرا للفئة  سبمنا ةرسيا مقعد مي لطفالأاو ضعلرا يجلس نأ يجب   ُ
!ناويزرأ يةلاو مي  ننولقاا هو افهذ . تقاولأاجميع   ميو حلةركل  مي .تصابو  9 ودام أق  4ن م ي

 ن
ي
 ن

ي
 ن

 ً ت ً ●
ي
.  ملغيوبا  املبد لطقسا نكااذإ حي ،جولخرا قبل امود لطفلك لشمسا  ميا و ضع ت

.بطفلك صلخاا  PCPع  مث دحت اللى  عص ر اح، T EPSDة ملاس الات اري زن  مة اريزك  ل مي ن ّ ●  هو افهذ طفلك لةحا رتطو صبخصو ي
 . يكلد نتكو قد سئلةأ يأ حلطر نسبلأا قتلوا

ي ●
ن  ة ريازلهم  ينبمي ،سنة  20إلى   1من همرعماأ حو اتي ينلذا ءعضالأا. منتظم بشكل نسنالأا لطبيب طفلك بصطحاا من كدتأ  ت

.  لسنةامي  تيمر نسنالأا بيبط  ي
ي ن ن
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 ءخدمات النسا
ُ 

ي ن ب ً ع   الخضوعديو. سنة كل e CarcyMerشبكة ضمن ء نسا طبيب  أو الأولىعاية الرطبيب  لفحص   يذهصر أن اجنسيالنشطات ء للنساالمهم من 
لأهميتها السينية شعة بالأ الثدي يرتصووحم الرعنق مسحة ات اختبارء اإجريجب و. الصحيةأة المرعاية ر من ا مهماءجزبة المطلوصات الفحوإلى 

 كتشاف اات ختبارالالهذه يمكن . الثديطان ي الشعاعية الثدي  ة رصوتفحص وحم الرعنق طان ي PPAاختبار يفحص .  حياتك تنقذ  قدنها لأو
.ا   مبكركتشافهاا تم  ماإذاأفضل  ن ستكوج العلاص فرفإن ، مامشكلة هناك كانت  إن . ضللمراض  أعر أومات علاأي  من تعاصرأن  قبل ت المشكلا    

ً ً

ً
ي
ن

 ي
:  حم ذلك فحص مسحة عنق الر  لىحم، بما  عنق الريا  خلاصيات اختبارتو ن

 ( نتائج عادية للفحص على 3ث )ل على ثلا  الحصوبعد، وا يحم سنوات عنق الرء اختبارا، يجب إجراأة نشطة جنسيكانت المر إذا ً ً ●
.    أقلار  بمعدل تكرختبارء الاا، يمكن إجرلىاالتو  ي

● ً ت  ً .  ا معا  30غبلوحي تاسنو( 3 )ث لا ثل  كه ادتإعو اامع  21عمر عند حملرا عنق رختباا ءاجرإ يجب ،ا   جنسي  ةألمرا تكنلماذ  نشطةإ ً
ت ● ً ي ش ي حيات  سنو 5كل ا عام 30غ  بلوعند( PV H)ي  البي الحليميم رالوس و  لفيك  المشيختبارالا وpPaاختبارأة المري تجرأن  يجب  ت .ام أعو 3كل  فقط pPaاختبارء ا  إجراأيضل المقبومن . ا عام 65 غ بلو  ً ً

YN OB/G و أ  PCPدد  حاذ  إا يونسp  Paرختبااو حملرا عنق ياخلا رختباا ءاجرإ فيمكن . تصياتو دمجر هعلاأ ضحةلموا رعمالأا ههذ ً ●
.  لكلذ لطبيةا ةرو صرلا ن

ِ  الخدمات أو  دليل مقدمي  لىOB/Gء YN  على أطبار العثو . يمكنكلًا  أومراله عن الأ سؤ الخاص بك أو  PCPة يار إلى ز  تحتاجصرOB/G، لاYN     ةيار ز دت  أرإذا. وp  Paء اختباراجر لإe cy CarMer تابع لـ YN OB/G الخاص بهن أو  PCPة يار زe  cy CarMerات يمكن لعضو
يب على على الوe  cy CarMerقع  الخدمات الذي يمكن البحث من خلاله على مو باستخدام دليل مقدمي

ي ي
ن

ِ
ً ن ي

www.MercyCareAZ.org   ي
Find a P  "تحديدو videror.)البحث عن مقدم خدمات( " 

:    الثدي الشعاعيةرصيات صوتو
 ع ات الخضو  مرعددء و  البدعدص مو الخاص بهن بخصو OB/GYN أو PCP ث مع   التحدا عام 49 إلى  40ء من يجب على النسا ً ّ ●

.  تينيةوشعة السينية الر  الثدي بالأيرصات تصوإلى فحو
 الثدي يرت تصوصاع إلى فحوطان الثدي الخضوي صابة بسطة للإة متورضات لخطو  المعرا عام 74 إلى  50ء من يجب على النسا ً ●

.     كل عامصرشعة السينية بالأ ن ي
ي ●

 أو  PCP حدد إذا أي عمر سينية لىشعة ال  الثدي بالأيرصات تصوء فحوا. فيمكن إجرصيات  تودضحة أعلاه مجر  الموعمارهذه الأ ن
YNال OB/Gة الطبية لذلكرو صر  . ن

ي .  عاعيشج الإفق العلا  المخصص مع مرعد  المومن ثم يمكنك تحديدشعة السينية و  الثدي بالأيرتصال بطبيبك لطلب فحص تصويمكنك الا
  الخدمات القابل للبحث لى يق استخدام دليل مقدمي عن طر الخدمات أو  دليل مقدمي  منطقتك لى شعة لىافق الأ  على قائمة بمرريمكنك العثو   

قع  على المو  وصر الإلكيe  cy CarMerقع مو
ي
ن

ي ي ي
ن

ي
ن

. www.MercyCareAZ.org ي
 ت ن

 أةقائية لفحص صحة المرعاية الوة الريارز
ي
كية  مشكلا للمرامل الخطر عو  السلو/ ت الصحة البدنية تحديدض و  تحديد ية لىأة السنوقائية لفحص صحة المرعاية الوة الريارض من زيكمن الغر ن

 ناث ات الإ. تتمتع العضو  منعهاعة أوض المتنو  لعمليات تقدم المرامل الخطرساسية لتقليل عويــــج لعادات أنماط الحياة الصحية الأ واليالحالية و 
.   بالتغطيةتلاء المشموقائية للنساعاية الوى لخدمات الرم أخرسو ر الدفع أو كة لى  مشارجد  تو. لاليةعاية أوإحالة من مقدم ر  ن  دوe  cy CarMerء داخل شبكة الصحية من طبيب نساقائية وعاية الو  إلى خدمات الر ل مبايصودة بولا  الو كإناث منذات المعينات   العضوأو

ت
ش

ي
ن

 قائية عاية الصحية الو  الرايامز
ً ً ر ظهوقبل ت المشكلاكتشاف اصات الفحولهذه فيمكن . أةللمرالصحية عاية الر من ا مهماءجزالمنتظمة الفحص ات يارزوصات فحوء ا  إجرعد ي ُ

   
  تحسصر لىبه ابة صالإقبل ض المرمن قاية الو  على كياليسيسهم و. أفضلنتائج إلى عام جه  بوالمبكرج العلاوالتشخيص دي سيؤو. ماتعلاأي 

. حياتكدة جو وصحتك 

ن ي ي
ن ن ي ت
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 أةقائية لفحص صحة المرعاية الوصف خدمات الرو
 : أةقائية لفحص صحة المرعاية الوة الريارتتضمن ز

 مة( لتقييم الصحة العامةفحص جسدي )فحص السلا ●
 يري سفحص الثدي ال ●
ي ●

ً   المهنة(  أفضل معايسصيات الحالية و  للتوا فقو  ومر  يتطلب الأض )كما  للحوا فحص  ً
 لخطرا ملاعوو كعمر مع سبيتنابماتهارادإو تارتباخلااو تصالفحواو تحاللقاا جعةامر ●
ي ●  . يتضمن ذلك على الأقل الفحص   الصحيةتقليل المخاطر و ة بشأن الحفاظ على نمط حياة صحيرالمشوالفحص و

 : ة بشأنرالمشوو
 التغذية السليمة –
 ي –

النشاط البدحي ن
ش – ( BMI كتلة الجسم ) س ع مؤتفاار
  أيهماإدمانه أو التبغ وتعاطي ي –
  إدمانهاأو /ات و المخدرتعاطي ي –
 فحص الاكتئاب –
ي – ي ت

  ء ات من النسامل على معلو تشتمل على الحصو ة اليرضمن المشو الذي يت لى العنف المسشخاص و الأ العنف بضي ن ن ن
 ف الصحية   لمعالجة المخاوداعمة ثقافيايقة حساسة والسابقة، بطر/الحاليةءات تداعالاوالعنف  عن    اهقضالمرو

 ىخر  المستقبلية الأت الصحية الحالية أوالمشكلامة والحالية بشأن السلا

ً ن ي

( IST  )الة جنسياض المنقومرالأ ً –
ش – (  HIVية ) س نقص المناعة البسو فسي

 – ة  سمات تنظيم الأمستلزخدمات و
ت ي ي ي – :لىي ما تشملو ،بينهاو لحملا تامر قبلصحي ةحيا بسلوأ عتباا لحو قشةلمناا تتضمن ليا لحملا قبل ما ةرمشو
ب ي –  نجاحييــــخ الإالتار
 سات الجنسيةالممار –
ي –

 ئ
ي ليكل حمض الفوتناوت الغذائية وفة إلى استخدام المكملا اضية، بالإالتغذ و النظام الغذاحي و ن الصحيزالو

 ياضيةين الر  التمارالنشاط الجسدي أو –
 عاية الصحية المتعلقة بالفمالر –
 منةاض المزمرة الأإدار –
الصحة العاطفية –
ن – ي ً

 ي
 ي ى(خرية الأدوالأ  وانايجوالمارل والكحو و  الكافيض    وا فة طبي صوية المودو ذلك الأ سات )بماالمخدر التبغ وتعاطي ن

ن – ي  الحمل ت حالا    به بضصيقت الموالو
ي ●

 أيهما أو ج إضاسعلاتشخيص و مقدم خدمتك الحاجة إلى تقييم و  يحدد، عندما تحالاالإ ن

ي ً ش ي ي يتسبب أن يمكن وشائع، س و  فس هو HPV. ا عام 45 إلى  9بعمرء عضاللأصي به مووبالتغطية ل مشمو( PVH)ي  رالوس و   البسالحليميم فسح لقا
المهم من . بهإصابته على شخص أي ف يتعرأن الصعب من  يجعل مما. PVH س و لفساض أعر أي  تظهر لااغالب. حمالرعنق طان سبابة ص الإس    

. ا جنسي نشطضن يصبحوأن قبل ح اللقا على اأن يجب . PVH  يحصلوح لقاعلى ناث الإ وركوالذيحصل  أن 
ي ً

ي
ن

ً ن ي

أةالمرصحة لفحص قائية الوعاية الرخدمات على ل الحصوكيفية ل حومات معلو ً 
ي
.  عليكتكلفة أي ن بدوة يارالز هذه فرتتو. أةالمرصحة لفحص قائية الوعاية الرة يار  لزاعدموحددي و )OB/GYN( النساحي الطبيب  أوPCP بـ لى اتص ئ  

 PCP.افقة مون دوأة المرصحة فحص عاية رخدمات طلب  يمكنك 
ي

ي
 سائل النقلو  واعيد المو تحديد المساعدة صر ف

ب ُ
ي
 قم  على الر   Mercy Careء تصال بخدمات أعضا الاحي  ر أة مع مقدم الخدمات، ية فحص صحة المريار  زعد مو تحديد  احتجت إلى مساعدة سإذا  ن

711)  3879-624-800-1و أ 602-263-3000  TTYعدك إذا سيلة نقل لتقلك إلى مو و تحديد   ساء مساعدتك أيضعضا(. يمكن لخدمات الأ 
 .  احتجت إليها

ي
ن ً
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/EPSDTطفالات فحص صحة الأيارطفال )مشابهة لزخدمات الأ (
ن ي ي  ء(  )شفا  تحسصالتصحيح، وج، والعلاقاية وطفال يهدف إلى الو شامل للأ نامج صحي( برEPSDT  )ي المبكررج الدوالعلاالتشخيص وإن الفحص و

.  ا  عام 21 من صغر الأ  AHCCCSء عضاكية لأالسلو الصحية الجسدية و تالحالا 

دهم ارتفادة من موس الا  ميMedicaid مساعدة المستفيدين من     وصل إليهاالوعاية الصحية و  الردار ضمان إتاحة مو ميEPSDT ض من يتمثل الغر  
.   بفعالية

ً

ي
ن

ي
ن

 عاية رم من الناحية الطبية وج اللازالعلا، والتدخل المبكرالتشخيص ولية وقاية الأوعاية صحية شاملة من خلال الو رT  EPSDتقدم خدمات 
.  ا  عام  21هم عن  الذين تقل أعمار  AHCCCSء عضاالبدنية لأكية وت الصحة السلوالمتابعة الخاصة بمشكلا  ً

 ت ماخدو حهاصلاإو تارلنظاا لاستبداو لنظرا تماخدو لفحصا تماخد لتتضمن EPSDT ات دمخaid  icMedننوقا ديحد : قلنطااو ةلمداو لمبلغا
ا  لقسم مي  ضحةلموا ىخرلأا بصرالتداو جلعلااو لتشخيصيةا تمالخداو ىخرلأا يةروا  صرلا لصحيةيةعالرا تماخدو لسمعا تماخدو نسنالأبا يةلعناا 

U.S.C. 1396d)a(   لىارلفيدا ننوللقاعيلفرا  ، لفحصا تماخد  كتشفتهاا ليا لعقليةاو نيةلبدا فولظراو ضامرلأاو بلعيوا تحسص وأ  لتصحيح42
 ت لمتطلباا فبخلا ،تاءتثناسلااو دلقيوا تنطبق لا  . لا مأ يةلاللو بعةلتاا  AHCCCSخطة جببمو لتغطيةبا لةمشمو تمالخدا ههذ نتكا ءاسو

. EPSDT تماخد على لتكلفةا يثح من لةلفعااو ا  طبييةرو صرلا

ي
ن ي ن

ي ت ن ي ي ي

ً ن

ي
T  EPSDات يارل المنهجية لز الجداو ضحة ميالخدمات الموصات وء كل الفحواتتضمن إجر و EPSDT ة يارة فحص صحة الطفل مع زيارتتشابه ز ن

  AHCCCS.سنان التابعة لـ خدمات طب الأو

ي ت ي ن اض   مرالأالصحة البدنية وكية و الصحة السلو ت تحسن حالا تصحح أو لة بالتغطية تتضمن الخدمات الي المشمو EPSDT ذلك أن خدمات   يعيو
 قانو  ن  مي محدد  هوامية من "المساعدة الطبية" كماالإلزية وختيار تقع هذه الخدمات ضمن إحدى الفئات الا   عملية الفحص عندماكتشفتها االي  

 aidMedic. لة بالتغطية ضمن   تتضمن الخدمات المشمو EPSDT ن  تكو لا عندما  حي لىان الفيدر القانو  فئة من فئات الخدمات مي 29 كل 
 ية رو  صركانت الخدمات  طالما سياساتها  أواعدها قو أو AHCCCS  انصقوية، ولا التابعة للو AHCCCS خطة   لة بالتغطية مي كخدمات مشموجة مدر 

.  فعالة من حيث التكلفة  وا طبي

ي
ن

ي تت ي ي
ن

ن ن ي ي
ن

ً

ب خدمات والسينية شعة الأ و المختصرخدمات  و جيص الخارصي للمرالمستشميخدمات : تغطية،  الحصرلاالمثال سبيل على ، TEPSD تتضمن  ن
 كية السلوالصحة خدمات وج العلاخدمات وسنان بالأالعناية خدمات وية دوالأوس الممارض الممرخدمات  و صالطبي ج العلاخدمات وء طباالأ
.   ةصر الأتنظيم خدمات والنقل سيلة ووات النظارويضية التعوة جهزالأوالعظام يم تقووالطبية مات المستلزوالطبية ة جهزالأوالطبية المعدات و

الخدمات  على EPSDTخدمات  تشتمل لاذلك، مع    و.التأهيلإعادة وقائية الوالخدمات والفحص والتشخيص  خدمات  EPSDT  تتضمن كما
. الطبيةت التدخلا  من ها غصرمع نة بالمقارقليلة تكلفة  ذات   تعتصر لا التجميلية  غر   اليأواض للأالمخصصة 

ي  ن ن

ي

ي ب ي ت

 طفالشادات صحية للأإر
صحة صات  فحوتساعد)اللقاحات(. عات الجروء صحاالأطفال الأصحة صات لفحوفقط، ضع الرليس وطفال، الأجميع يخضع أن يجب 

ابة صالإمن ح اللقاعات  جر تحمي . ايضمرطفلك  صبح يأن قبل ت المشكلاكتشاف اجانب إلى صحية،  حالة ميطفلك على  الحفاظ  مي طفال الأ          
 ميكة مشارأي  ض فر تلاو. جيدةبصحة اهق( المر)وطفلك على للحفاظ  التالية عمار الأ مي لطفلك PCP  مع اعد موحدد. اضمرالأ  من بالعديد
 أدناه جة المدريــــخ ارالتوتتبع .  EPSDT نامج بصر بالتغطية لة المشمو الخدمات  أوعات  الجرأوالطفل صحة فحص  ات يارزعلى ى أخرم سو ر أوالدفع 
 AHCCCS EPSDT.  ية ر لدو ميالز  ل الجدو

ي
ً ُ

ي
ن

ي
ن

ي
ن ُ

ي
ن ً

ب
ي ن

 دة لاحديث الو ● (EPSD ات Tيارطفال )زصات صحة الأفحو
 أيام  3-5 ●
 1، و 2، و 4، و 6، و 9، و 12، و 15، و 18، و24 ،  ●

ً ا و 30 شهر
 ا عام 20 إلى 3  من سن ا يسنو ً ً ●
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ي ي
ن ن

ش ي ي

( DTaP )السعال الديكيس والتيتانو  ويا الدفتصر ●)  التطعيمات )اللقاحات  
(  Hibع ب ) لية النوالمستدمية الصر   ●
  A التهاب الكبد ●
  B التهاب الكبد ●
(  HPVي )  البصر م الحليميرس الوو فصر ●
ا( نزافدة )إنفلو لة الوالصرن ن ●

 ● ُ (MMRالحصبة الألمانية )كاف والنالحصبة و
ي ●

 ئ

َّ َ ُ ٔ 

ي ي
ي ي

ُ 

ي

(  ات السحائية )التهاب سحاحيرالمكو
 ي( ئوية )التهاب رئوات الررالمكو ●
(PV I ل )طع طفال المشلل الا ●
( VR )لىس العجو الفصر ●
( dapT ) السعال الديكي، ويا الدفتصرس، والتيتانو ●
 ء(ي الما ماق )جدرالح ●
CO )ناور كوس و فصر ●  VID-19 )

EPSD ات فحص صحة الطفل من T يارأهمية ز
ت ي ي  ة فحص صحة الطفل، حميياركل عام لز اصطحاب طفلك ق للحفاظ على طفلك بصحة جيدة هي. إحدى أفضل الطر بصحة طفلك  نحن نعتمين

مة     الحفاظ على سلا( مي تيميو الفحص الر أوT   EPSDات يارات فحص صحة الطفل )الشبيهة بزيار  ز. يمكن أن تساعدكان طفلك بصحة جيدةلو 
.  سئلةح الأطرة فحص صحة الطفل للتحدث مع طبيب طفلك ويارء زصة أثنا  لديك الفرفر. تتوا ت مبكركتشاف المشكلااض وطفال من المرالأ

:  اتيار تحدث خلال هذه الز قدء الميشيا الألى  يفيما

ي
ن

ي ن
ً

ت ي  ي
ي ●

ي الشامل   افة إلى الفحص البدحيضي بالإالتنمو و مناقشة السجل الصحي ن
ي ●

 افة إلى تقديم التثقيف الغذاحيض الطفل، بالإ  يتناسب مع عمرن بمازيادة الوصات لزء فحواإجر ئ
ي  ●

مر  م الأ لز  إذاتحالاء الإاإجرالفحص و و  التقييم الغذاحي ئ
 مر م الأ لز  إذاتحالاء الإاإجركية وخدمات الصحة السلوصات وفحو ●
  المعالم النمائية تحديد ●
 صات المتعلقة بالنمو الفحواقبة والمر ●
 اللقاحات )التطعيمات(  ●
ي ●

 (، TBالسل ) الدم، و   صاص ميلتسمم بالرا، ولى  الدم المنجفقر الدم، و مثل فقر ت  التشخيصية لحالاأو /صات المعملية والفحو ن
.      إلى ذلكما و

ي

ي ●
 ن

 منة اض المزمرة الذاتية للأدار الإ المساعدة مية ورالمشو و التثقيف الصحيي
 التثقيف بشأن صحة الفم  الفحص و ●
 يبلغ   حميثة أشهر كل ثلا. يجب أن تحدث احدة على الأقل  سن ور  مع ظهوغ الطفل ستة أشهر  بلو، عندايدرء الفلواستعمال طلا ت ●

.   سن الخامسة
 السمع   وصات النظرفحو ●
ي ●

ن ن
ي
ن

ي
أو مي ن خصائيوالأذلك على مثلة الأمن و.  لذلكالطبية ة روصرالحالة ميأخصاحية يارلزلطفلك إحالة الطبيب  سل   سصر  ئ الحمية مجال    

.   ج النطق علاأخصاحي ومي ج الطبي العلاأخصاحي و النموأخصاحيكية و الصحة السلوأخصاحيالتغذية و    
ي

 ي
ئ

 ي ي
ئ

 ي
ئ

 ي
ئ

ب ● . امج المجتمعية المتاحة  الصر  أودارمات عن المو  معلوا  يقدم لك الطبيب أيضقد ً
ي ● ي ن :  لى  ي، يجب أن يتحدث الطبيب عما اهقحي  يتعلق بالمرفيما

–
ً 

ي
(. STI )جنسيالة المنقواض مرالأمن قاية الوكيفية  ذلك   ميبمامن، الآالجنس و النسل، تحديدونجابية، الإ الصحة  ن

ي –
 ت

ي
ي ن ن تعاطيكذلك والفيب( و نية و الإلكصرالسجائر ذلك   مي )بما التدخحيثل مة الخطركيات السلو تجنب 

. لالكحوو ات المخدر
. ء أنفسهميذا  لإكانت لديهم أفكار  إذان بالاكتئاب أوو  يشعراكانوإذان ووكيف يشعر –
ن ً – ي ي ت .ا  أيض عليك التحدث معهم بشأنها   يتعحي  اضيع المي المو هذه هيي
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)  عاتالتطعيمات )الجر /اللقاحات
ي بـ ابة صالإمن ن محميوالتطعيمات ن يتلقوالذين طفال الأ.  الحقنتلقيها/تلقيه من كد التأ هيض بالمرابة صالإمن طفلك لحماية يقة طرأفضل إن 

     
لتقليل عات  مجمو فىالتطعيمات عات جر  بعض اأيضتقدم . ة خطراض بأمرابة صالإمن طفلك عات  الجر تحميأن يمكن  .   محتملاا  ضاراض مر 16

. لى   التاعد الموفىالتطعيمات عات جربشأن الطبيب مع فتحدث أسئلة، لديك كانت إذا. بةالمطلوعات   الجرعدد   لطفلك 
ي
ن ً

ي ي
ً ً ً

ي ي
ن

 المجتمعية  دارالمو
ي ت ب ة فحص صحة يار  يناقش الطبيب هذه الخدمات معك خلال ز. قدطفلك تساعدك أنت و قد   امج المجتمعية المتاحة الی الر ودار  بعض الموجدتو

مات التثقيفية سر  سل إليك بعض المعلوطفلك، و أنت و منها تستفيد قد  الطبيب بالخدمات الینا   سيخر. كما الخاصة بطفلك EPSDT الطفل   
 نامج خدمات بر وWIC (  ،AzEIP(، وطفالالأضع والرء وامج النساامج المجتمعية بر من أمثلة بعض الر. ول على هذه الخدمات كيفية الحصوعن 

Early Head  امجبر و) Raising Kids(،طفال بية الأامج تربر لية، و ة المريارامج الزبركية، وامج الصحة السلوبر) CRS(، وإعادة التأهيل الشاملة  
،Start/Head Start طفال لقاحات الأ و)VFC (خط المساعدة ، و Birth to Five  .ء اتصل بخدمات أعضا الكتيب أو من هذا ء الخلمىالجز    المجتمعية" فىداراجع قسم "المومات، ر  من المعلويدلمز   .Mercy Care

ن
ي ت ب

ب
ن ن

ي
ن

ي
ن

ي  بهصى  المو امي  الإلزختبارالاو /صاصض للر  التعرمخاطر
ن ي  ت

ي
 ن

ي
احد و عام  هم   بهأعمارح اوترالذين طفال الألجميع ب مطلو الدم  فىصاص  الردجو واختبار. ناويزأرية لا وفىمشكلة يمثل صاص بالرالتسمم  ن سكنية  منطقة  فىيعيش طفلك كان  إذاأوصاص بالرللتسمم ضة  عراكانو حال  فى )السادسة( 6 عمرحیطفال  للأ إضافىفحص ى  يجرقد .  عامهو     

 . https://www.azdhs.gov/gis/childhood-leadةياربزتفضل  عالية،  مخاطربهاالسكنية منطقتك  كانت إذا فة لمعر.  عالية  مخاطربها
. الدم  فىصاص   الرختبارلا خضع قدطفلك   بأن اإثباتمنك فسيطلب   Early Head Start/Head Start، نامج بر فىطفلك ستسجل  كنت  إذا

ي
ن

ي
ن ت ي

ن ن ي
 

ي
 ً ن

ي
 ن

ي  قائية الو التدابرطفال، والسمنة لدى الأ، ون المناسبة للعمرزيادة الوز
ي ش  ، ا جداتفعمربه BMI الخاص  كان إذا. مستقبليةصحية ت مشكلاث حدوة رخطوادت ز، اعالي )BMI( الجسمكتلة سرمؤكان كلما. لهطووجنسه و   ه لعمر مناسب  صحين زبويتمتع الطفل كان  إذامافة لمعر ) BMI( الجسمكتلة سر مؤالطفل طبيب يفحص الطفل، صحة فحص ة يارزء أثنا

: الصحية ات الخيار احات لى يفيما.  حميةأو تغذية أخصایإلى إحالة ي  يجرقد وا  غذائياتثقيف طبيبه فريو أن يجب     للمساعدةاقر بعض  

ً ً ً ش
ت

ي  ي
ئ ً ً

ي
ن ن . م  اليو ات فىوا   صرالخكه واعات من الفوجر/( حصص5ل خمس )تناو ●

ي ً ن ي  ها غرحية وة اللوجهزالأ  وترة الكمبيوأجهز  وألعاب الفيديون ويو  يشمل التلفزهذا  أمام الشاشة )وامي( يو2 )  ء أقل من ساعتهقضا ●
 لة(.ة المحموجهزمن الأ

 ي
ن . م اليو( على الأقل فى 1احدة )ين لمدة ساعة وسة التمارممار  ●

ش ي
ن ش ش . العصائرية وبات الغازو    ذلك المسر  فىبات المحلاة، بماو  ب المسر  تسرلا ●

ي  قاية   الو تدابر  وبواض الرأعرمات وعلا
 بو مات الرف على علا. من المهم التعرسطة إلى شديدة  من متوح حدتها اويمكن أن تر  وقاية منهائة يمكن الومنة تصيب الرضية مز حالة مر  هوبوالر ت

 لكل بو. تختلف مسببات الراضعر  من هذه الأا  أيق أورن الأزن الشفاة باللوتلوضيق التنفس و  وضيق الصدرالعطس واضه مثل السعال وأعرو 
بة     من نوكان طفلك يعای  إذااض أوعرالأمات و  من هذه العلاا حظت أي  لا. إذاتقليل مسبباته  ولهاص على تناوالحرية ودو  من خلال فهم الأبوعلى الر    ة . يمكن السيطريدالمز و النشاط البدی  وجهادالإطعمة والأح وب اللقاحبو  والغبارالدخان والعفن وث ويمكن أن تشمل التلو  وخرشخص عن الآ 

.  يب منكعاية عاجلة قر  ركز  اصطحبه إلى مرشديدة، فاتصل بطبيبه أو

ً

ي
ن

ي
ن ً

 طفلك متك أنت ونصائح لسلا
ي  ب كتئالااورنتحاللايرلتحذا تماعلا لىإ هنتبالاباو ةلخطرا تكيالسلواوأ ة طرلخا نشطةلأا تجنب نبشأ معه ثلتحدبا( هقالمراوأ) طفلك يةبحما قم

ن ً  / وة ياجزمالفى دة ديشالات ير غتالأو /وال زعنالاات يكولسالذه هة لثأمن مو. اهنم اأيأى رإذادة اعسمالب لطلو اطيعتادة يزأوة الحال  أوات درخمال ي  ي
ل تصالاايمكنكوألطفلكمةلخداممقدمنةعدلمسااتطلبنأفيمكنك، (هقالمراوأ) طفلكمعثلتحداكيفيةمن اكدمتأتكنلماذإ .تليا لكحوا

: نهابشأ ثلتحدا يجبلیا ءشيالأا  على مثلةألىي فيما. . ةلجيدا درالموا ببعض كيدوتز من نتمكن نأ يجبو ءعضالأا تمابخد  

ً

ي ت ي
ي ● ت ن .  ها غرالشيشة والفيب ونية وو  الإلكرالسجائر و السجائر   تدخهي
ي ●

ن
ي ي

 مبكر   عمر  فى   سىك جن سلوكة فىالمشار  ن
 ل ل الكحو  تناوأو /ات و المخدر تعاطيي ●
ي ●

 ع ضحية لذلكقو  الوالعنف أو و التنمر كة فىالمشار ن
ت ●

ي ي
    نتنرالإ وجتماعياصل الاسائل التو و دة فىجو  الموالمخاطر  ن
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 سنانس الأقاية من تسو الو تدابري
ي )أسنان سنان الأمن الأولى عة المجموط سقومن غم الرعلى . جلالأيلة الطوسنان الألصحة  مهمان تنظيفها و الصغرالطفل  بأسنان العناية 

وفىجة معوالدائمة سنان  الأرظهوإلى ذلك دي يؤ. ةجاهزتصبح أن  قبل طها سقوفىسنان الأس تسويتسبب أن يمكن الطفل(،    كما .  مكانها  غر  
ر ظهو قبل سنان فىء البديجب . الدائمةسنان الأس التسو نقل فىاللبنية سنان  الأ فىسنان الأس تسويتسبب أن يمكن     حیمية اليوبالأ العناية  إلى  

باستخدام بلطف شاة بالفراللثة تنظيف  يمكنك كما. نظيفةمبللة قماشية  قطعة أو بشاش امييوضيع الرالطفل لثة امسح . ضيعالرللطفل سن ل أو
 

تظهر الذي قت الول بحلو. ءالمامع شاة بفراللثة وسنان الأ ف نظسن، ل  أور ظهودبمجر. ءالماوضيع الرالطفل لحجم مناسبة ناعمة أسنان شاة فر
. مبكرقت  وفىسنان الأخيط استخدام على طفال  الأديتعو  أن اأيضالمهم من . الأقل على امي يو   تهمرشاة  بفرتنظيفهاب جرالطفل، أسنان كل فيه       

على ل للحصوالطفل أسنان طبيب إلى تحدث . فى( 2) سنتان  تبدأ عندماهوبالخيط التنظيف ء لبدالمناسب قت الو إن  جنب إلى  جنبا النمو 
.بالخيطة  الصغرسنان الأتنظيف بشأن ة  رالمشو

ي ي
ن

ي
ن

ت ي
ن

ي
ن

ي
ن

ً
ّ

ي
ن ً ً ن ي ّ

ً
ي
ن

ي

 عاية الصحية للفمأهمية الر
ً

ي
.EPSDTنامج ة لفحص صحة الطفل من برياركل زلية الخاص بطفلك فحص صحة الفم فىعاية الأوي مقدم الريجب أن يجر  ن  بــع ء ذلك أرا. يجب إجراحدة على الأقل  سن ور مع ظهو  ستة أشهرل الطفل إلى عمرصو  ود  على أسنان طفلك بمجرايدرء الفلوضع طلا وء فىالبد   ا  يجب عليه أيض  

 ى م أخرسو ر  الدفع أو كة فى  أي مشارجد  تو. لا يبلغ طفلك سن الخامسة  حیEPSDT  نامج ات بريارء زثة أشهر( أثنا كل ثلاة  السنة )مر ات فىمر  
. لة بالتغطيةالمشمو   EPSDT نامجسنان الخاصة برمقابل الخدمات المتعلقة بطب الأ

ي
ن

ي
ن ت ي

ن

ب

أشهر ستة كل سنان الأطبيب إلى طفلك اصطحب  ذلك، بعدو. لالأوعامه غه  بلوعندلطفلك سنان الأطبيب  لدى عدمول أولة جدويجب   
. ا عام 21 يبلغ    فىايدرالفلوء طلاطفلك لحالة المتابع سنان الأطبيب يضع أن يجب .  السنة فى   تهمرأي . المنتظمةات يارللز كما  حی تهيار الزكلتا  

 
لصحة جيدة عادات ع اتباء   لبدا أبدامبكرليس قت الوإن . الختاموالتنظيف عمليات وات الحشووالسينية شعة الأسنان بالأالعناية ات يار زتتضمن 

:سنانالأطبيب إلى طفلك  تصطحب عندماالتالية البسيطة النصائح اتبع .  سنانالأ

ً ت ن ي ي
ن

ي
ن ن ًي ً

ي ●
.  ل يديك متناو قمه فىرسنان واحتفظ باسم طبيب الأ ن

.  عدهاين من مو  منتظمة قبل شهراعيد  موحدد ●
.  عدكسيلة نقل إلى مو  ودجو  من وكدتأ ●
ي ●

ن ن .  قت المحدد الو  عدك فى إلى مو  صراح
.  سنان( الخاصة بطفلك معك إلى عيادة طبيب الأID  )يف العضو  بطاقة تعرص على إحضاراحر ●
ي ●

.  قت ممكنع وسر  أ سنان فىعدك، فاتصل بعيادة طبيب الأء مو من إلغا  بدكان لاإذا ن

ي
 سائل النقلو  واعيد المو تحديد المساعدة مى ف

ب ي ب ي
نامجة فحص صحة الطفل التابعة لريار لز  احتجت إلى مساعدة فىإذا ن  تصال بخدمات  الاحى   سنان، فرعاية الأ  لرعد مو أو   EPSDT عد مو تحديد 

أو  TTY 711( 1-800-624-3879(.قم على الر Mercy Care ء أعضا    تحديد    فىاء مساعدتك أيضعضا يمكن لخدمات الأ   602-263-3000
.   احتجت إليهاعدك إذاسيلة نقل لتقلك إلى موو

ي
ن ً

 مةموخدمات الأ
ي ن ث ش  مة المقدمة عاية السلاخدمات رقائية و إلى الخدمات الول المباسرصودة، بإمكانية الولا الو عندكأنی ء المسجلهعضا  الأناث، أوء الإعضاتتمتع الأ

. ليةعاية الأون إحالة من مقدم الر دو  داخل شبكة المتعاقدمة آخرعاية أمو  أي مقدم ر(، أو  )OB/GYNليدالتوء واض النسا  طبيب أمر، أوPCP من 

ب ً 
ِ من لية الأوعاية للر )OB/GYN( ليدتو طبيب أومعتمدة قابلة ضة  ممر اختيارحى ير ،  حاملا كنتإذا. خاصةعاية رإلى امل الحوء النساج تحتا

  
Mercy Care إلى ة مباسرالذهاب  .  يمكنك  OB/GYNة يارزإلى  بحاجة  لست. عايةالرعلى ل للحصوPCP سيدير . لاأواله  سؤ أوPCP عاية  الر

لحالتك  المتابع  PCPهوOB/GYN ن يكو أن  اختيار يمكنك. بكالخاصة الحمل عاية ر OB/GYN  سيديروOB/GYN عاية ربخلاف تينية والر
معنا  يعمل لاخدمات مقدم من دة لاالو قبل ماعاية ر على  تحصله وMercy Care   فىا  جديداعضوكنت إذا.  ذلك   تفضله كنتإذاالحمل  خلال     

.بذلك القيام   فىغبت رإذا الخطط  لتغيرصة فر منحك  يمكننا  حیة  مباسر بنا لىفاتصمعه، ء البقادين  توو  

ً
ِ

ً ش

ِ
ن ي ي

ن ً ً ن ي ِ
ي
ن

ِ ي ت ً ش
ي
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ً
ِ ن

ي
الذي الحمل كتيب  ا أيض إليك سل سر. بالتغطيةلة المشموبالحمل تبطة المرالخدمات على ضة ومفرى أخرم سو رأو الدفع  فىكة  مشارجد  تولا   ن

حملك، من كدة  متأ  غر كنتإذا. بعدهاوالحمل  ة فرال  طو إليكبالحمل المتعلقة مات المعلوسال إراصل سنوومات المعلو من  الكثرعلى  ي يحتو   
. حملاختبارء اجر لإPCP مع عدامو حددي 

ي ِ ت ِ ي ً

 ي
 سائل النقلو  واعيد المو تحديدالمساعدة فى ف

ب ي ي
 ن

ِ  قم  على الر Mercy Careتصال بخدمات أعضا الاحى   دة، فرلا الو بعد  ء   مادة أولا  قبل الوة مايار  لزعد مو تحديد بحاجة إلى مساعدة فى كنتإذا
)TTY 711( 1-800-624-3879    1841-586-602قمء على الرعضاتصال بخدمات الأ الا SMI بـ  ء المصابهعضا. مكن للأ 3000-263-602 أو

.)711 TTY( .   احتجت إليهاعدك إذاسيلة نقل لتقلك إلى مو و تحديد   فىاء مساعدتك أيضعضا يمكن لخدمات الأ  أو  1-800-564-5465
ن ي
ي
ن ً

  الذهاب اأيضالمهم من . الحملخلال  تحدث الیدة، لاالو قبل ماعاية رات يار تسمي بزالیوللطبيب، المنتظمة وة المبكرات يارالزء اإجرالمهم من  ً  المتعلقة بالحملاعيدالمو
   

اتك يارزجميع صياحر. لطفلك و لكمفيدة ات يارالزهذه ن ستكو. طفلكدة لا وبعد ى جر تالیدة، لا الو بعدماعاية رات يارزإلى  على الحفاظ  على   
دة لاو و صحيبحمل  التمتع  فىدة لاالوقبل المنتظمة عاية الرتساعدك أن يمكن . ام يرماعلى أنك ين تشعركنت  لودة لاالوقبل ة  رالمقر  حی، بعدهاو

میOB/GYN خدمة مقدم ك سيخر الحمل، ة فرء أثنا. ثهاحدو قبل منعهاوصحية مشكلة  أي تحديدعلى  طبيبك تساعدف سوو. سليمطفل  
 سيأ طرإذا . امجددته يارز إلى   تحتاجه  

مه لاعلإلحالتك المتابع الخدمة بمقدم تصال الا على  صيفاحرة، يار الزعدموء إلغاإلى بحاجة كنت  وماء  
.ممكنقت وب  أقر  فى جديدعد موتحديدوبذلك  

ي ت ي ت

ي ِ
ُ

ي ت

ي ي
ن ت

ت ب ت

ي ي
ش ً ن ي

ي
ن

ن ي :  منية التالية  الزطر الأ     بهعد مون بإمكانك تحديديجب أن يكو
 من بعد ام يو 14 الطبيب خلال : يجب أن يفحصك 12 إلى  1سابيع من  الأ أو 3 إلى 1 من ر  الشهوهول من الحمل، والثلث الأو ً ●

.  بعيادته اتصالك
ِ

ِ
● ِ ي

 ( أيام من  7 الطبيب خلال سبعة ) : يجب أن يفحصك 27 إلى  13سابيع من  الأ أو 6 إلى 4 من ر  الشهوهو من الحمل، و الثلث الثای ن
.   به قت اتصالكو ِ

● ِ  ( أيام من 3ثة ) الطبيب خلال ثلا : يجب أن يفحصك 40 إلى  28سابيع من  الأ أو 9 إلى 7 من ر  الشهوهوالثلث الثالث من الحمل، و
.  بعيادته قت اتصالكو
 ِ

ي ●
ن

ي ت
 ( أيام عمل من 3  )ز يتجاو    لاعد مو لكن فى، و الحالة الصحية للعضو تتطلبها بال  عة الیسر ات الحمل عالية المخاطرى فر جرت  ت

  ئة  حالة طاردجو حال و  فىر  على الفومة، أوموعاية الأبل مقدم ر ة العالية من قر  الخطوتحديد 

ُ

ي
ن

ِ

 : ات الحمل هويار  الشائع لزاعيدل الموتك الأولى، فإن جدويار  زبعد
 ( أسابيع على الأقل 4بعة ) كل أرة يار: ز28-4 سابيع الأ ●
ن ● ي  ( على الأقل2 )    عهكل أسبوة يار: ز36-29سابيع الأ
 ع على الأقل كل أسبوة يار: ز 40-37سابيع الأ ●

 ة الأولىيارالز
  يخك التحدث عن تار  وا  جسديا ي طبيبك فحص  الفحص أن يجريشمل هذا. وكامل لفحص  ة الأولى، ستخضعهيارخلال الز ً ً ●

الیاض مرالأمن  أي دجووعدم   من ا أيضكدالتأسيتم . الدمول للبوتينية والرات ختبارالاضة  الممرأوالطبيب ي سيجر. الصحي   
.  سى الجنتصال الايق طر عن تنتقل 

ن ي
ي ت

ً
ي

ي
ي ●

ن ب ن ي .بذلكالأولى تك يار ز فىالقابلة ضة  الممرأوOB/GYN خدمة مقدم ي  فأخرية، أدو أي     لهتتناوكنت إذا

 ة؟دة مبكرلاهل هذه و
ِ ي ي

ن ن ي ي
أيام ( 3)ثة ثلاخلال  طبيبك  اكيرأن يجب . رالفوعلى  بطبيبك  لىاتص الحمل،  فى مشكلة  اجهه أنك أوالمخاض حلة  مر فىأنك  تعتقدين    توكنت إذا ن

 إذا رالفو على   بطبيبك لىاتص.  لها تنتبهيأن  يجب  الیالمهمة اض عر الأ هيهذه . ئةطارالحالة كانت  إذارالفو على أوبه تصال الاقت ومن  عمل 
. اضعرالأهذه ل و تز حیي  تنتظرلا. اضعرالأهذه من  بأي   تشعر

ِ
ِ ي ي ي ت ي ت ِ

 ء من المهبل  ما  دم أوات أوازج إفروخر ●
ي ●

ن
ي
 بشكل عام  الظهر  فى أو أسفل الظهر  ألم فى  ن

 ية( ة الشهررقت الدوية )التشنج الذي يصيبك وة الشهررقت الدواب و  باقررالشعو ت ●
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ن ● ي ي
 سفل(  يندفع للأ     بأن الجنیرض )الشعو منطقة الحو الضغط فى ن

ي ●
ن ن ي

ن ُ ي
ُ 

ي
 ن
الحالة(  هذه  فى به      فىالتقلصات   صابی ت لاأوهال س بالإ صابی ت)قد المعدة  

ث ●
ي   التقلصات المنتظمة الیت
 من ساعة كر لأ تستمر 

 المخاض
 ي

ن ن ي  ي
ن  . 911قم  على الرلى ، فاتصسيلة نقل إلى المستشمى إلى و    تحتاجیحلة المخاض و مر كنت فىإذا

 ً دة لا الو  بعدما
ي
، جيد بشكل  تسرءك شفاعملية أن  من كدللتأ ة الفرهذه خلال ة مر من كرأك رحضوطبيبك منك  يطلب قدحيان الأ بعض  فى. طفلكدة لاو      بعد اع أسبو 12-1خلال ات يارالز هذه تحديديجب . دةلا الو بعدماة يار زفىلحالتك  المتابع OB/GYNإلى الذهاب المهم من طفلك،  دة لا  وبعد ن

ات خيار  مناقشة اأيضيمكنك ة، يارالز هذه  فى. بكالخاصة سئلة الأمن أي عن جابة الإ وة الفرلهذه  المصاحبة المشاعرواطف العولمناقشة كذلك و   
ة(. مباسردة لا الوبعدل المفعويلة طووء للإلغاالقابلة الحمل منع سائل و ذلك   فى)بماالخدمات مقدم مع ة سرالأتنظيم مات مستلزوخدمات و 

. ىأخرة مرللحمل  مستعدة   تصبحيحیأفضل بشكل احتياجاتك  تناسب  الیسيلة  الوتحديد ذلك  بعديمكنك 

ي ت ث
ي
ن

ً
ي
ن ت

ش
ي
ن

ي ت ي ت

 كنت تعانی   إذا.  إنجاب الطفلاض لمدة تصل إلى عام بعدعر  تحدث هذه الأ. قد  إنجاب الطفلية بعداض التحذيرعر  الأمات أو لهذه العلا انتبهي ن
  : ر بطبيبك على الفولىاض التالية، فاتصعرمن أي من الأ

ي ي
ي

 قت  الورو  يتفاقم بمرل أوو  يزع دائم لاصدا ●
 ءماغ الإ  أوارالدو ●
  طفلكء نفسك أو  بإيذاأفكار ●
ي ●

ي ك نظر ات فى تغير ن
  أعلىنهايت أوجة فهر در  100.4ة ارجة حر  بدرميح ●
ي ●

 ع نبضات القلب تسار التنفس أو بة فىصعو ن
ي ●

 الصدر  ألم فى ن
ي ●

ن /  فىألم حاد   غثيانأو البطن و 
ث ● ن  ساعة(/ احدةطة صحية و  من فوكر  )أ يف الشديدالر   ن
ي ●

 اعك ذر ساقك أو  ألم فى  أوار احمر  أوم شديدرتو ن

ي
ن ً 

ي ي
ً ي ي ي

. 911قم الر على لىفاتصئة، طارطبية  حالة  لديككانت إذا.  صيالما   العام   فىحاملاكنت أنك غه إبلا على  صياحر.  بطبيبكلىفاتص، اخطركان  إذامماكدة  متأ  غرأو صحيح،   غر  مااشيئهناك بأن ين  تشعر كنت إذا   ً   
ِ

ي ِ ي
ن

 (PPD دة )لا الو  بعدمادة ولا  قبل الوكتئاب ماا
ي ي

المتابع الخدمة  بمقدم لىفاتصالعادية، مية اليونشطة الأء  أدا  فىكل مشالك تسبب وشديدة كانت ويلة،  طوة  لفرم تدون  حزمشاعر لديك كانت  إذا ت ن
  إلى ج يحتاوض مرإنه بل . تكبيهتر لم  أوتكبتيه ارء  سيبسبب  ليس فهو  "بالكآبة". ر الشعو أوحباط"   بالإر  "الشعودمجر  من كر أ هو PPD إن  . آخر   ء   سي أي أو(  PPD)دة لا الو بعدماكتئاب  ا أودة لاالو قبل ما كتئاب اعن ناجمة لديك اض عرالأ كانت  إذاماسيكتشف إنه حيث  . رالفوعلى لحالتك 

.رالفوعلى ضة  الممرأوالخدمة  بمقدم  فاتصلىلديك، عجة  مزأفكار بسبب ماشخص إلى التحدث إلى بحاجة كنت إذا.  بالتحسنرللشعوج علا
لست .  ALTCS فىكية السلوالصحة  خدمات  مقدميمن كية السلوالصحة  خدمات  تلمىكذلك  يمكنك .المساعدة على  تحصلى  حیي  تنتظرلا    

.  طبيبكمن إحالة إلى بحاجة 

ي
ش

ي
ش ث

ي
ي
ن

ي ي
ت

ي
ت

ن ي ي ي
تصال  الا SMI بـ  المصابیء عضاللأيمكن .  حالتكمدير مع  لىاصتوكية، السلوالصحة خدمات على ل  الحصو فىمساعدة إلى بحاجة كنت  إذا ن

أو  TTY( 1-800-624-3879 711( قمالرعلى ء عضاالأ بخدمات  ء عضاالأبخدمات تصال  الا SMI بـ المصابیء عضاللأيمكن . 602-263-3000
TTY( 1-800-564-5465 711(قم الرعلى  911.قم الرعلى تصال  الاحى  يرئ، ار الطوتحالا جميع  فى .  1841-586-602 أو

ن ي
ب ي

ن

 ط الساخنة للصحة العقلية الخطو
)5746-943-833-1 ( : مهاتالخط الساخن لخدمات الصحة العقلية للأ ● 1-833-9 HELP4MOMS
988   :نتحارقاية من الاالومات وخط الأز ●
ي ● 4773-944-800-1  :دةلا الو بعد لدعم ما لىالخط الساخن الدو
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 نصائح للحمل الصحيي
ً ش ي )ية  س نقص المناعة البسرو  فراختبار HIV(ا     لة جنسياض المنقومر الأاختبار ويدز/الإ(  STI .)

ي
 ن

ي
ً ن ة   رالمشووج العلا خدمات فىمساعدتك للطبيب فيمكن ،  STI أي  أو  HIVض   لمرا  إيجابيختبارالا كان إذا . الطفلدة لا  وعندوالحمل  من  خرالأ  الثلث  وفىدة لاالوقبل الأولى ة يار   الزفىي( هرالز  )مثل اجنسيلة المنقواض مرالأو( HIV)مثل  ى   عدودجووعدم من ضة  الممرأوالطبيب  سيتحقق 

هذه نقل منع  على الأولىج  العلايساعدأن يمكن . أفضلبشكل ية دوالأنجحت ع، سرأ بشكل جهاعلاواض مرالأهذه تشخيص  تم كلما . ا مجان 
. الطفلإلى ى  فىية دو الأفرتوإن . العدو    صحةكرأول أطوحياة العيش  على  HIVض  بمر المصابهطفال  الأيساعدأن  يمكن مبكرقت  و 

ي
ن ً ي

ي
ً

ث ن ي ي
ن ي

ي
ن فى.  طلا ر 25 إلى  35الى حو  بهعادة ن زالويادة زح اوترحمل، ث حدو حالة   فىالصحيالطعام ل تناووالتغذية   :  ً ء أثنا نقصانه أون زالويادة ز حالة    

:  لى يما مثلة الأبعض تتضمن . عليهالحفاظ  و صحين زوإلى ل صوالوق طربشأن التثقيف الطبيب يقدم أن يجب  الحمل، 
ي ن ي ت

ي
ن

ي
ي ي

.  ءاب منهم ماكو( أ 8ليكن ثمانية ). وم كل يوائل على الأقل اب من السوكو أ  10ب سرش●
● 

ً 
ل     من تناولًاجبات خفيفة بدوة و جبات صغر( و 6  ست )( أو 5ل خمس ) تناولى. حاوئيسية صحيةجبات روجبات خفيفة ول وتناو
. ا مية يو  كبرجبات ( و 3ث )ثلا

ي ي ً ي
ي ●

ن ي
.  ة المبسر   غرالعصائر و المبسر الحليب غريات المتحدة ولاالو   عة فى المصنو جبان غرالأية وجبان الطرالأ  وا جيد المطهو البيض غر  والمحارسماك وطعمة النيئة مثل الأل الأابتعدي عن تناو  ً

ي
ت ي ت ي

ي
ث

ي
ن ي ن ي ن ي ي

ى مستوبشأن الطبيب  مع  تحدی. البدیالنشاط ع  نو  تغير قدلكن الحمل، بسبب البدنية     يتعهنشطة الأسة ممار إيقاف البدیالنشاط    يتعهلا:   ف . الحملخلال  الآ البدیالنشاط     من   ي
ن

ي
. لمحالن مالأولى ( 3)ثةلثلااشهرلأا فى صةخاو،ملنوامن يدمزلىإجةلحااويدلشدالتعببارلشعوائعلشاامن،لحملالخلا :ملنوامن فروقسطخذأ ن ٍ ي

ي ي
عن  الطبيب لىاسأ. ءعضاالأعلى تكلفة أي ن دوس والدر هذه فرتتوو. طفلكدة لاوو حملك فىدة لاالوس ودرتفيدك أن يمكن : دةلاالوس  ودر ن . الطفللدسيو حيث  المستشمى فىبها اك شر للالى اتصأوة فرالمتوس والدر       

ن
ي
ن ت

ي

ي  يلة ء طوسائل منع الحمل القابلة للإلغاة مثل وسر مات تنظيم الأمستلزات خدمات و الطبيب عن خيار لىاسأ:  ة سرمات تنظيم الأمستلزخدمات و
.   ة المستشمى( قبل مغادر IPLARCة )  دة مباسرلا الول بعديلة المفعوء طوسائل منع الحمل القابلة للإلغاو( وLARC ل )المفعو  ن ش

ً ً  
ر وتزالذين طفال  الألديوأن جح المرمن  . اجدمهمة دة لاالوقبل المنتظمة ات يار الز تعد :دةلا الو عنددلو  للمواجدالمنخفض /المنخفضن زالو

 أفضل أحد OB/GYN اعيدموكل إلى   الذهاب عدي. مكتملةحمل  ة  فر بعدالدويوأن  و صحين زبووجيدة بصحة الحمل ء أثناء طباالأأمهاتهم   
.  الحياةفىصحية بداية طفلك  لمنح فعلها يمكنك الیء شياالأ    

ُ ت
ي
ي
ن

ي ت

 يض المخاض قبل   تحرية أوء عملية قيصرا  إجرعد مو يشكل تحديد قد : يةدة القيصرلاالوية وختياريض المخاض الا  عمليات تحرمخاطر
 قت  على الأقل من الحمل يمنح الطفل الو  39ع الـ سبو الأ  حینتظار. إن الاي على مخاطرينطو  وا   خطران الحاجة الطبية أمر دو    39ع الـ سبوالأ

 دة لا  الويض المخاض أون هناك حاجة طبية لتحر  تكو. قدة  خلال هذه الفرئيسية تنموء الرعضاال الأ  تز. لادتهلا  قبل وج إليه للنموالذي يحتا 
.   الطبيب ذلك بشأن الحالةركذلك، سيقرمركان الأ. إذاحيان بعض الأ ية فىالقيصر   

ت ً ي ً
ت

ي
ن

ي ن ِ
ن ً ي يجب .( ب مهفيتا) ليكلفواحمضوتمينالفيتاابعضمثل،فيةضاإةعدمسالىإ جسمكجسيحتا ،ملاحا نهتكوماعند  :ةدلالواقبلماتمينافيتا

لحبل اوغمالدا فى لخلقيةابلعيوبابةاصلإامنععلىةعدللمسالهخلاولحملاقبل (ةدلالواقبلماتمينافيتا فى دجولموا) ليكلفواحمضلوتنا   . لطبيبالىإثلتحدانوديةودأيألوتناعن قمىتتولا. لطبيبابلقمنبهاصيلمواوأاطبيفةصولمواةدلالواقبلماتمينافيتا لىوتنا.كيلشوا   
ي
ن

ي
ن

ي
ن

ِ ً
ي ي

ي
ت ن ت المشكلا من العديدات  المخدر تعاطيول الكحول تناوو، تدخينهاو نية و الإلكرالسجائر و السجائر  تدخهيسبب أن يمكن : ةالخطركيات السلو ي

 قبل لىمحج  علاكزمرمن المساعدة  طلب  أو طبيبكإلى التحدث  على  صياحر. ا صعبا أمر التدخهعن ع الإقلان يكوأن يمكن . الحملخلال  
ء  الجز فى المجتمع" دار"مو قسم  عی اجرمات، المعلو من يدلمز.  ASHLineمثل   للمساعدة، اأيضة فرمتوى  أخردارموهناك .  التدخهعن  ع الإقلا  

. الكتيبهذا من   الخلمى 

ي ِ ي ً ً ن ي
ي
ن

ي
ً ن ي

ي
ن
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ي ت
ً

ي
ً مهمة م يو يتناو الیاطبيفة صوالموية دوالأبعض :  الحمل خلال )SUD)ات  المخدرتعاطيابات اضطر  وا طبيفة صوالموية دوالأ كل  الناس لها  

. الألممن  التخلص  فىللمساعدة احة  الجرأوابة ص الإبعدنية  الأفيوادالموالطبيب  يصف  مااغالب. الحمل خلال  حیالبدنية، والعاطفية لصحتهم  
بعد ات المخدر سحب ة بفر الطفل  يمرقد(.  NAS)دة لا الو حديیطفال  الأعندع تنامالامة متلازإلى الحمل ء أثنانية  الأفيوادالمول تناودي   يؤقد 

 NAS من ن يعانوهم ون لدويوالذين طفال الأ. آخرطبيب قبل من فة صوموكانت  لو حی، لينها تتناو الیية دوالأجميع عن الطبيب ي  أخر. دةلاالو
. وفىكل مشاودة، لا الوعندن زالونخفاض لاضة  عركرأن نويكو   باتالنوالتغذية و التنفس  

ي
ن ً ت

ت
ي ث ت ي ت ب

ي
ن ث

 ضيع عند ن الرزانخفاض وة ودة المبكرلاالوجهاض وء الحمل إلى الإصاص أثناض للردي التعر يؤ قد : صاصالطفل للرم وض الأ  تعرمخاطر
 صاص بصحة جيدة  الشخص المصاب بالتسمم بالر  يبدو. قدأة الحامل إلى طفلهاصاص من المر. يمكن أن ينتقل التسمم بالره  نموتأخردة ولاالو

 دم بسيط يستخدم للكشف عن التسمم ء اختبارا إلى الطبيب بشأن إجر . تحدیجال بحاجة إلى العلا  يزض، لكنه لامات للمر  أي علارن ظهودو 
.  صاصبالر

ي
ث

ي ئ ب ُ ي ئ ب ئ ب  غر و  ت المفاحى المو SIDS/SUID مة   بمتلازقصد ي (: SUIDقع ) المتو  غر     ضيع المفاحىت الر / مو )SIDS )ضيع المفاحىت الرمة مومتلاز
 ة سر  أطقم أ  الغنم أود  جلوة مائية أوسر    أة أوانات محشو حيو مي  دسادات أو  وشة أو  تستخدم بطانيات منفوألاضع الطفل لينام على سطح ثابت وو  ى لمنع ذلك هيخرق الأ. الطر SIDS/SUID فاة بسبب ضهم للوصة تعرم تقل فرء النوهم أثنارن على ظهوضعوطفال الذين يو. الأضيع  للرر المر

.  ريسر الى فىناعمة أخر   

ي ب
ِ

ُ

ي
ن

ت ي من الأولى  السنة  حی الأولى أشهرالستة خلال الطفل عليه يحصل أن يمكن ء  للغذامصدر أفضل  هيالطبيعية ضاعة الر: الطبيعيةضاعة الر
  

التثقيف فىالطبيعية ضاعة  الرتساعدأن يمكن . حياته  للطفل  أن دبمجرء عضاالأإلى الطبيعية ضاعة الربشأن مة حز سل رت. المناعي الدعم  فر تو 
 ، ء البدكيفية والطبيعية، ضاعة الرأهمية والمساعدة، على ل الحصوقت وومكان مثل مات، معلومة   الحزفرتو. ةالعضو بحمل e   CarcyMerتعلم 

.  سة المدرأوالعمل  إلى دة العوقت ووالطبيعية، ضاعة الرعلى ء االدوات  تأثرو

ُ
ي ي ي

ن

ي

ي  ة رمشو و كل الصحيل الأمات حومعلوضاعة الطبيعية والتثقيف بشأن الرء و  الغذافرنامج يو برهو ) WIC (: WIC طفالالأضع والرء والنسا
 من يد. لمزدةلا  الوطفال عندن الأز و  تحسهة ودات المبكرلا  من الوالحددة ولا  الون عندز الو  يعمل على تحسه  WICنامج   ثبت أن بر. لقدانالأقر 

. Mercy Care ء  اتصل بخدمات أعضا الكتيب أو من هذا ء الخلمى الجز   المجتمعية" فىداراجع قسم "المومات، رالمعلو  

ن ي ن ي
ي
ن

ي
ن

ي ي
نامج النساو دعم الحمل الصحي  هناك خدمات متاحة للمساعدة فى:    المجتمعيةدارالمو ن  طفال الأضع والرء وامج مثل بر. هناك بردة طفل سليملا و 

  WIC(و ،)لية ات المريارنامج الزبر  Strong Families AZنا ويزية أرلا و  ة الخدمات الصحية فىدارضاعة الطبيعية التابع لإالخط الساخن للر، و 
  ADHS(و ،)نامج خط مساعدة برe  Birth to Fivنامج بر و Fussy Babyناويزية أرلا و فى خط مساعدة المدخنه، و(  ASHLine و )ء  اتصل بخدمات أعضا الكتيب أو من هذاء الخلمى الجز  المجتمعية" فىداراجع قسم "المومات، رمن المعلو    يد . لمزيدالمز   Mercy Care .

ي
ن ن ن

ي
ن ن ي

ي
ن

ي
ن

ش )HIV (ية  س نقص المناعة البسرو فحص فري

ي ي ي HIV يدزالإ-  المكتسب  المناعيالنقص مة متلازيسبب الذي س و  الفر هو( AIDS  .)اختبارفريتو HIV  فر يتو. ءعضاالأ لجميع عيطوو خاص
OB-GYNمع التحدث يمكنك .  فعاليةكرأء ا الدو تأثرن يكو، امبكرجه علا وHIVتشخيص كان كلما . امجانج العلا وختبارالا    ء اجر لإ PCP أو

نتيجة ن تكوالذين ء عضاللأمتاحة ة رالمشو. ةرالمشووج العلاعلى ل  الحصوفىمساعدتك لطبيبك  يمكن كما. نتائجكبشأن  و ختبارالا   
.إيجابية اتهم اختبار

ث ي ً ً

ي
ن

 ةسر مات تنظيم الأمستلزخدمات و
 بالتغطية لة مشمومات المستلزوالخدمات هذه . Aetna Medicaid Administrators, LLC اسطة بوة سرالأ تنظيم مات مستلزو  خدمات دارت ُ

   عليك   يتعه لا.  منعهأو الحمل  تأخرادتهم إربمحض ن ويختارالذين الجنس،  عن النظر بغض نجابية، عماربالأء عضاللأ متو   الإة فرهيوتكلفة ن بدو
فحص  ة يار ز أو EPSDT ة يارزء أثناة سر الأتنظيم مات مستلزو خدمات ش  ناق ت  ماا غالب. ةسرالأتنظيم خدمات  مقدم اختيارقبل إحالة على  ل الحصو
مناسب، خدمة مقدم أي من ة سرالأتنظيم مات مستلزوخدمات على ل  الحصواختيارء عضاللأيمكن . للعمرمناسبة ن تكوأن يجب والصحة 

منع و صحية تحالا أي  تحديد فىبك الخاص الخدمة  مقدم  يساعداعيدالمو هذه    فىربالحضوامك الر. لا أم Mercy Careمع يعمل كان ء اسو   
.  ثهاحدوقبل  ت المشكلا

ن ي َي ُ ً

ي
ن

ي
ن ن ت
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ي  منالجنس الآة و سرات مهمة بشأن تنظيم الأ كرتذ
 ء البدقبل معملية ات اختباروبدنية صات فحوء اإجرإلى حاجة هناك ن  تكوقد . حملث حدومن الشخص  النسل  تحديدسيلة واستخدام   يمنع قد

  انات للحيوالقاتلة ي غاوالرمثل الحمل منع سائل  و تساعدقد . بانتظاملة مجدوصات فحوء اإجر  إلى اأيضحاجة هناك ن  تكوقد .  النسل تحديدفى   
.  الجنسسة ممار من بهايصاب أن  يمكن  الیاض مرالأمن  الشخص   تحمي لالكنهاوالحمل، منع على يمات  الكرأو التحاميل أوم  الهلاأوية المنو

ء اإجرعلى ص فاحر، اجنسينشط كنت إذا. الجنسسة ممارخلال من شخاص  الأبهايصاب أن  يمكن  الیاض مرالأبعض ي كر الذ افىالو  يمنع قد 
(.STI  )اجنسيلة المنقواض مرالأفحص 

ً
ي
ن

ي ت ًي
ي ت ي

ت
ً

ي ت :   تتضمن   ة، الیفرماته المتومستلزة وسرعاية صحية بشأن خدمات تنظيم الأتحدث مع مقدم ر
ي ●  سائل منع الحملة بشأن ورالمشو و  عیي الطبي سرالتنظيم الأ
 ب منع الحملحبو ●
ب ● ي ي ي ي

 ن
ي
ن، يستو  )الميفير  المحمي  غر سى   الجنع  الجمابعد ساعة  72ن  غضوفىئ ار الطوت حالافىالفم يق طرعن الحمل منع  سائل و ن

ع(. الجمابعدئ ار الطوت حالا فىالفم يق طرعن حمل منع سيلة وليس ، RU-486 أوMifeprex  باسم اأيضف  والمعر   ي
ن ً

 سائل منع الحمل القابلة للحقنوو ●
(  IUDحمية لمنع الحمل )سائل الرالو ●
●LARC ل(يلة المفعوسائل منع الحمل العكسية طو )و 
ش ً● IPLARC (   ة  دة مباسرلا الو بعدل لمايلة المفعوسائل منع الحمل العكسية طو )و 
 الحلقات المهبلية ●
 عة تحت الجلد(ور  )مزاعة تحت الجلدرسائل منع الحمل القابلة للزو ●
 التحاميلي وغاوالر ●
 يةكراقيات الذالو ●
 الباللو ●
ي ●

بهر(الأاستئصال عمليات وق البوبط لرع للخضوق  فوما و 21الـ  سن   فىانويكوأن ء عضاالأ على  )ينبعیي نثوالأوي كرالذ التعقيم  ن ي
ن

ي ●
 ن

ِ
ً 

ي ي ي
 استخدام   فىارتمرس الا عليكيجب الأولى ثة  الثلاشهرالأخلال  لذلك رالفو على فعالا ليس  )هذا حمي الر  بالتنظر  البوفىالتعقيم  ت

الحمل(لمنع الحمل منع سائل و من آخر شكل 
● ً ( STI  )جهاعلا  وا  لة جنسياض المنقومر الأاختبار
  الحملاختبار ●
ي ●

ب ةسر تية المتعلقة بتنظيم الأق الصوجات فوالموشعة السينية و ذلك الأ   فىية، بما المخرصات الطبية والفحو ن
ي ●

 ئار  الطوت حالا ج فىيشمل ذلك العلاسائل منع الحمل، وج المضاعفات الناتجة عن استخدام وعلا ن

 : لة بالتغطية مشمو  ليستة التالية  سرخدمات تنظيم الأ
ي ● ي  حىا ء العقم الجر  إلغاج أوعلا و يشمل ذلك الفحص التشخيصيخدمات العقم، و
 ء الحملل إنهاة حورالمشو ●
 ء الحملعمليات إنها ●
 ض العقمحم بغرعمليات استئصال الر ●

 ة سرعدك الخاص بتنظيم الأمو
ي :  لى ي الخاص بك من خلال ما  PCPافقة ن موة دو سرخدمات 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 . لستن ضمن هذه الشبكة يكو لا قد أو Mercy Care ن مقدم الخدمة ضمن شبكة   يكو. قد  إلى ذلكماو

.  ة سرعلى خدمات تنظيم الأ
ِ

ي
ن ب

ً .ةسر الأتنظيم مات  مستلزأو/ وخدمات على لك حصو مناقشة فىغبتك برالعيادة ي  أخر ، اعدمو تحددين عندما    2.   
ي
 ن

ي
ن . Mercy Care ( فى IDيتك )ية عضوي لمقدم الخدمة بطاقة هو. أظهرعد  المور  على حضو طيحاف . 3

ي
ث . ةسر مات تنظيم الأ  مستلزات المتاحة أمامك لخدمات أو  عن الخيارعد خلال المو تحدی . 4
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ي
 ُ ن

ي
ن ن ي محاسبتك  تمت أو الدفع فىكة مشارمبلغ دفع منك  لب  طإذا.  الدفعفىكة مشارمبلغ دفع  عليك    يتعهلاوة يارالزعلى محاسبتك تتم لن    . 5   

. ءعضاالأبخدمات تصال  الاحى يرة، يارالزعلى  ب
ي ن ي ي ت ب . استخدامها وعليهال للحصو التعليمات  عی اتب.  إليها   تحتاجه الیمات المستلزعلى ل الحصوكيفية عن الخدمة مقدم ك سيخر  . 6

ي
 سائل النقلو  واعيد المو  تحديد المساعدة فى ف

ب ي ي
Merء تصال بخدمات أعضا الاحى ة، فر   سرة تنظيم الأيار  لزعد مو تحديدكنت بحاجة إلى مساعدة فىإذا ن  cy Care قم على الر 

)711 TTY( 1-800-624-3879  1841-586-602  قمء على الرعضاتصال بخدمات الأ الا SMI بـ  ء المصابهعضامكن للأ.  3000-263-602 أو
)711 TTY( .   احتجت إليهاعدك إذاسيلة نقل لتقلك إلى مو و تحديد  فىاء مساعدتك أيضعضا يمكن لخدمات الأ.أو  1-800-564-5465  

  
ن ي
ي
ن ً

ً ف  ا  ية طبيرو صرء الحمل العمليات إنها
ي

ن 
ي ي

   أحد دجوو حالة  فىالحمل ء  إنها AHCCCSتغطي.  خاصةت حالافى فقط AHCCCSمن بالتغطية لة مشمو خدمات هيالحمل ء إنها عمليات  ن
:  التالية المعاير

ي

ي 
ي
ن

ي
ناتجة  الحياة تهددجسدية بحالة ابة صالإ ذلك   فىبماجسدي، ض  مرأوجسدية،  إصابة أوجسدي، اب اضطرمن الحامل أة  المر تعای . 1  ن .الطبيب لشهادة اء إنهايتم  لم مافاة،  الوالعضوض تعرأن الممكن  من   فقوالحمل  لخطرالیوعنه،  ناشئة أونفسه الحمل  عن   ً

ي ت
.  م  المحارناالحمل الناتج عن ز. 2
ٔ. تصابغالحمل الناتج عن الا. 3 ٔ َّ ُ

ي ب
ً     ن ً

 ن ل اقع بشكل معقو  الحمل من المتوارن استمر  االذي يشهد ص، وخرم لطبيب    الطیار  للقرافق  واي طبيرو  صرء الحمل إنها  . 4
   

: لى  ي كماة الحامل اكية للمر  تتعلق بالصحة السلووة ا  مشكلة جسدية خطر يتسبب فى ي  
ٔ ٔ

ي ي
ن

ي  ي
    أة الحامل،  الجسدية للمركية أوة تتعلق بالصحة السلو  مشكلة خطر التسبب فى. a ن

ي ي b .أة الحامل،ظيفة جسدية للمر على و  بشكل خطر التأثر    
ي
 ن

ي
    أة الحامل،ء من جسم المر  جزء أو أعضا  خلل فى  التسبب فى. c ن

d .أة الحامل،تفاقم مشكلة صحية لدى المر    
e .ج لمشكلة صحيةل على العلاأة الحامل من الحصو  منع المرأو .    

 سنان عاية الأخدمات ر
ث  ً

ي
ف      كر أ أوا  عام 21ء بعمرعضائ للأار الطوت حالا سنان فىعاية الأخدمات ر

ب ً الصحية للخطة سنة  لكل 1,000$إلى  يصل بما،  كر أ أوا عام 21بعمرء عضاالأإلى بالنسبة بالتغطية لة مشموئة الطارسنان الأعاية رخدمات إن 
21  سن  فىشخاص للأبالتغطية لة  مشمواطبيية روصرالسنان الأعاية رو الخلع تحالاإن (.  سبتمر/   ل أيلو30 إلى بركتوأ/لالأوين  تسر 1)من   
/  وحاد ألم  فىيتسبب الفم  فىحاداب  اضطر هيسنان الأئ ارطوحالة و. سنانالأئ ار طو معايرن يلبو الذين ، كر فأاعام    نتيجة  التهابات أو صحة  

ء عضاالأعلى سنان الأعاية  لر الحدهذا ينطبق لا *. المسبقةافقة الموئ ار الطوت حالا فىسنان الأعاية رخدمات  تتطلب لا.  الصدماتأواض  مرللأ 
. IHS/638فق مر فىسنان الأعاية رخدمات على ن يحصلوالذين  )AI/AN(  صليه الأكاسألاسكان / يكيهمر الأ دالهنو  

ي
ن ً ن ب ش

ي
ن

ي
ن

ي ي ث ً

ي
ن

ي
ن ن ي ن ي

ث ً     كر فأا  عام 21 بعمر ALTCSء عضاسنان لأعاية الأخدمات ر
ب ش ي

.(  سبتمر/ ليلوأ 30-بركتوأ/ لولأا ينتسر 1) يسنو عقد لكلعضو لكل   $1,000،نسنالأا طقمأ لكذ فى بما ،ملةلشاا نسنالأا تماخد تغطية قيمة تبلغ ن

ً  ا      عام 21هم عن ء الذين تقل أعمارعضاسنان للأعاية الأ رر دوفرتتو
ً  ً أنت فيه تعمل الذي  المكان هوسنان الأعاية   ردارو.  التسجيل  عندا عام 21من  أقل بعمرء عضاالألجميع سنان الأعاية   لرا دار Mercy Care تعه  ن

بهو طفلك   به/ بينك الثقة  يبیسنان الأبصحة للعناية فق  مردجووإن . جهوأفضل على سنان الأصحة احتياجات  لتلبية امعسنان الأ طبيب و
 تعایعندماإليه تذهب  مكان دمجرليس و- ة مستمرومنتظمة عاية رعلى فيه ل الحصو طفلك أوأنت يمكنك الذي المكان إنه . سنانالأطبيب  

خدمة  مقدم اختياريمكنك . احدو مكان فىسنان الأعاية رخدمات جميع فيه  قدم تفق،  مرأو عيادة  هيسنان" الأعاية  ر"دار. سنان الأفىمشكلة من       
.  ءعضاالأبخدمات تصال الايمكنك سنان، الأعاية  رداربشأن أسئلة  لديك كان أومساعدة إلى  احتجت إذا . ه  تغيرأوبحالتك المكلف  سنان الأعاية ر

:  لى يفيمامساعدتك  يمكنهم 

ي
ن ي ن ي ي ن ً

ي
ن

ي
ن ُ

ي ي
ن

ي
ي

 سنانعاية الأ  رقم هاتف دارران وعنوالبحث عن اسم و ●
ي ●

ي سنان  عاية الأ ر دار  مقدم الخدمة فى تغير ن
ي ●

ن
ي
  سنان ضمن الشبكة عاية الأ ر دار  البحث عن مقدم خدمة مختلف فى مساعدتك فى  ن

ي ●
 سنان  عاية الأ  لراعيد مو تحديد مساعدتك فىن

 دة منه العو  أوعدسيلة نقل لتقلك للذهاب إلى الموتيب وتر ●
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ً ً  ُ ا   عام 21 أقل من ء بعمرعضاسنان للأعاية الأخدمات ر  كل ات بــع مر  أرايدرج بالفلو عمليات العلا طيغ . تا ي  سنوايدرج بالفلوالعلا/ ( للتنظيف2 )  تهيارزسنان و( لطب الأ2 ) تينيتهو ر   قائيته و    تهيار زطيغت
 أي جد  تولاسنان وعاية الأ  إلى إحالة لرا عام  21هم عن ء الذين تقل أعمارعضاج الأ  يحتا. لاعاية المستقبليةسنان لتقديم الرعاية الأ لر  دارتحديد    فىا  أيضتساعدة بفحص صحة الطفل، وة المبكريارف هذه الزعر. ت السن الأولى تظهر  عندمال أوغه عامه الأو  بلوسنان عندالأولى لطبيب الأ    ته ياري طفلك زيجب أن يجر. وة السابقةياريــــخ الز تار  بعداحدم ويو و  ن ستة أشهر غضوسنان فىة طبيب الأيارى زجر يجب أن تثة أشهر(. وكل ثلا   احدة ة وام )مر خمسة أعو  حیثة أشهركل ثلا   ايدرضع الفلوء عمليات وااحدة على الأقل، مع إجر  سن ور مع ظهو ستة أشهرء بعمرعضاعام للأ

.   لة بالتغطيةتينية المشمووقائية الرسنان الوعاية الأرسنان وى مقابل خدمات طب الأم أخرسو أي ر الدفع أو كة فىمشار 

ن ي ن ي ن ي ن ي
ُ 

ت

ي
ن ُ

ي
ن ً ُ

ً

ي
ن

 سنانعاية الأ  خدمات رمقدمو
 سنان من قبل مقدم خدمة عاية الأ. يجب تقديم جميع خدمات رعضائناسنان لأ  العناية بالأايا مز DentaQuest مع Mercy Care ء كا يقدم سرش

  ل كنت بحاجة للحصو . إذاافقة المسبقة  بالموميس ي  ماهذا. و بعض الخدمات افقة لتلمىل على موم الحصو  يلز. قدDentaQuest مع متعاقد  
 . للبحث عن مقدم خدمة DentaQuest الطلب إلى DentaQuest مع ستفادة من خدمة، سيقدم لك مقدم الخدمات المتعاقدافقة للاعلى مو

 www.MercyCareAZ.orgةيارسنان، يمكنك زعاية الأر

ُ
ي
ت

ي
  ر . ثم مر أعلى الشاشة " )البحث عن مقدم خدمة( فى Find a provider  "حدد و ن

"  Dental provider search tool  على "انقر( و Mercy Care  )البحث عن طبيب أسنان تابع لـ  "Find a Mercy Care dentist" سفل إلىلأ
سنان(.   عاية الأ خدمات ر)أداة البحث عن مقدمي

  

ي

ي  ها إلغاؤ  أوها   تغيرسنان أوعاية الأ  راعيد  موتحديد
ب  قم  على الر Mercy Care ء تصال بخدمات أعضا الاحى  ، يرعدسيلة نقل إلى المو احتجت إلى و  أوعد مو  احتجت إلى حجزكانت لديك أسئلة، أو إذا

(711 TTY 1-800-624-3879 أو حى  سنان، ير  طفلك مع طبيب الأعد  موعدك أوء مو إلغا أو كنت بحاجة إلى تغير(. إذا  602-263-3000
 . عد ساعة من المو  48-24سنان قبل عاية الأتصال بمقدم خدمة رالا

ب ي

ب ي
 الفيديو الهاتف أو ئ عرار حالة الطو سنان فىعاية الأات الخاصة بريارالز ف

ي
يمكنك .  العاممدرعلى ع،  الأفىأيام سبعة ، امييو ساعة  24مدارعلى أسنان طبيب إلى ل صوالوإمكانية  الآن Mercy Care ء أعضالدى  ن سبو 

ئ ارطوعاية رحالة تشمل أن يمكن . ئةطارأسنان عاية رإلى ج  تحتا عندما كيالذك جهاز على  الفيديوأو الهاتف  عرسنان الأطبيب إلى التحدث 
Teledentistry.comيعد. يف الرأوجه  الوفىم ر التوأوسنان  الأفى الألم أوة ر المكسوأوقة المشقوالسن  سنان الأ      

ً

ي ًًًب عاية   لرايحمر  وا  بسيطا خيار
  .امجانئ ار الطوت حالافى سنان الأ  

ن ن
 ي
ن

 ي
ن

ً
ي
ن

:Teledentistry.comيمكنك استخدام   
 يةرعاية أسنان فو  احتجت إلى ركلما ●
ي●

 سنان  طبيب الأفر حال عدم تو فى ن
ي
ن

ي
ت

ي
 ●  سنانعاية الأف تتعلق برعاية العاجلة لمخاو  الرئ أوارفة الطو غر عاية فى الر  تلمى  فىكنت تفكرإذا  ن

ي
 ت

ي
 عاية الر سيلة نقل لتلمىتيب و حالة عدم تر فى● ن

 ؟Teledentistry.comكيف يعمل  
 ي ●

0905-302-866  قم قت على الر أي واتصل فى ن
ي ●

ن  Mercy Care ( فىID يتك ) يف عضو  بطاقة تعرز جه  ِّ
 bit.ly/AZ-teledentistry ة يار  تفضل بزأو ●
 عايةل على الراتبع التعليمات للحصو ●

ي 
ن  ب .0905-302-866قم  اتصل على الر أوsupport@teledentistry.com  إلى  وی  الإلكريد  الر سل عرهل لديك أسئلة؟ أر ت ب

http://www.MercyCareAZ.org
mailto:support@teledentistry.com
http://Teledentistry.com
http://Teledentistry.com
http://Teledentistry.com
http://www.MercyCareAZ.org
www.bit.ly/AZ-teledentistry
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 خدمات الصيدليات
ُ صفات الطبية الو  

ي
لك حصو  من كدللتأ الصيادلة وء طباالأقبل من   بانتظام تحديثها و Mercy Care فىبالتغطية لة المشموية دوالأئحة لااجعة مر ى جرت. طبية   صفة ولك يكتب وصفات( الو كتيب  ميس )ت Mercy Care فىبالتغطية لة المشموية دوالأئحة لامن طبيبك ه فسيختار، ءادوإلى  بحاجة كنت  إذا ن

قعنا موإلى  انتقل  أوMercy Careء أعضابخدمات فاتصل ية، دوالأئحة لامن نسخة على ل  الحصوفىغب تركنت إذا. فعالةوآمنة ية أدوعلى  
بالتغطية (  OTC)طبية صفة وم  تستلز لا الیية دوالأبعض شمل ت. ئحةلاأحدث على ل  للحصوwww.MercyCareAZ.org على    ویالإلكر  

.  بالتغطيةلة المشموية دو للأMercy Care قائمة  فىء االدوج اإدر من كدالتأطبيبك من اطلب . طبيةصفة وطبيبك لك   يكتب عندما 

ي
ن ُ

 ي
ن

ي ت
ُ 

ي
ن ت

ي
ن

ً 
ي ي

 ء عضايتك، فاتصل بخدمات الأ لن تدفع مقابل أدو Mercy Care صيدلية و  تك الصيدلية أن أخر كنت فى . إذاءي استثنا أن تجر Mercy Care  ، فبإمكان طبيبك أن يطلب من ف طبياصو ذلك المو   غرء آخرا دو  يمكنك أخذلالة بالتغطية وية المشمودوئحة الأ لا   فىادجوء موا  لم يكن الدوإذا ً ن
 تتطلب من   أود  حدوية لهادو. فبعض الأ  المبلغ إليكد من ر Mercy Care تتمكن   لا. فقدءا الدو  تدفع من جيبك الخاص قيمة هذا. لارعلى الفو

 يــــح الصيدلية".جع إلى قسم "تصار. ارMercy Care افقة من ل على موالطبيب الحصو

ب

 

ي
ن

ي
ن ً ً

ي
ية أدوئحة  لا   فىا  أيضاجمدرء االدوكان إذافقط  الدفع  فىكة المشار مبالغ Mercy Careفستدفع (، Medicare  )غر  آخراتأمينلديك كان  إذا   ن

 Mercy Care . خلال من الطبية صفات الوالصيدلية تعالج أن يجبMercy Care .فقد . بنفسك الدفع  فىكة المشارمبالغ من مبلغ أي  تدفع لا
. ماتالمعلو من يدلمزية" دوالأمقابل الدفع : حى  دومزء عضا"الأقسم على ع لاط الاحى ير. إليك المبلغ در من Mercy Care تتمكن لا  الأهلية 

ي ً 

ي
ن

ي ب ب

 الصيدليات 
ي ب ُ شبكة داخل دة جو مو  غر Walgreensصيدلية أن  العلم  حى ري. Mercy Careشبكة داخل صيدلية من الطبية صفات الوجميع ف  صر  يتعه  

فالكثرات، جاز الإ  فىأوع سبوالأنهاية ت  عطلا  فىأوالعمل  ساعات بعدنية لاصيدخدمات إلى الحاجة  حال  فى. Mercy Care صيدليات    
   وی الإلكرقعناموعلى الشبكة ضمن صيدلية عن البحث يمكنك . عسبو الأفى أيام 7و ساعة 24مدارعلى تعمل  الصيدليات من    

ن ي
ي ي

ن
ي
ن

ي
ن

ي
ن ت

ي
.wwwن

mercycareaz.org .711( قم الرعلى المساعدة لطلب ء عضاالأبخدمات تصال الا يمكنك أو TTY( 1-800-624-3879 . 3000-263-602 أو

ب ي  ي
ن

ي
أن يمكن . Mercy Careبـ تصال  الاحى  فر الصيدلية،  فىاجدك توء أثناالطبية صفة الوف  صر فىمشكلة اجهت  وأوأسئلة أي لديك كانت  إذا ن

 إذا . ء مسا 6  حیا صباح 7الساعة من الجمعة  إلى  ثنهالامن بك الخاصة الطبية صفات الوف  صر  فىMercy Care ء أعضاخدمات تساعدك   
 ساعة 24 لمدة ح  المتا Mercy Care يض تمربخط تصال  الاحى    فر، Mercy Careعمل  ساعات ج خارت مشكلااجهت  وأوأسئلة  لديك كانت 
TTY 711( 1-800-624-3879(قمالرعلى  . يضالتمربخط  الخاص   الخيارحددو    3000-263-602 أو

ً ت ً ن ي ي
ن

ب ي

ي
ف  صفتك الطبية فته عن و معر    عي ينبما

 ن ية بدو أدو أو  من طبيب آخرية حصلت عليها  طبيبك بأي أدوص على إخبار. احريةدوصفة طبية للأسنان و طبيب الأ  يمنحك طبيبك أوقد
:  ة عيادة الطبيبسئلة التالية قبل مغادر. اسأل الأ يتهاية عشبية اشر  أدوصفة طبية أوو  ت

ي ●
ت  ؟ لى ء اض أن يفعله الدو  الذي يفر؟ ماءا  الدول هذا أتناولم  َ

ي ● ت ت ؟ ءا الدو هذا بأخذ فيها يجب أن أستمر  ؟ كم المدة الیءال الدو أتناو ؟ میءال الدوكيف يجب أن أتناو
ي ● ي  الجانبية؟ ثار  الآر ظهو أن أفعل عند لى  عماذاء وا  الجانبية للدوثار الآ   هيما
 ؟ ءا  الدول هذا لم أتناو  سيحدث إذاماذا ●

ي ت ي  الجانبية ثارالآإلى افة ض بالإفعلهاعدم  وفعلها عليك   الیرموالأعن مات معلو تتضمن  فهي. الصيدليةمن ء االدوعن مات المعلو بعناية أاقر
. لایالصيدال  سؤ حى ريأسئلة، أي لديك كانت إذا. ءا للدوالمحتملة    ي 

ن ب ُ

ً ت  ا نيو ية إلكردوصف الأو
ي  ً ش ً ات يارالزقت و الو فريقة على تو  هذه الطر. تساعد ة  إلى الصيدليات مباسراني وصفات الطبية إلكرسال الوء الآن إرطبا  من الأأصبح بإمكان العديد   ت

.  ات المتاحة لك الخيار  يمثل أحدا ية إلكردوصف الأكان و  إذافة ماال طبيبك لمعر. عليك سؤافيةضالإ نيو 
 

ً ت

http://www.mercycareaz.org
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 ية دوف الأعمليات إعادة صر
ي
 ن

ي
 ن

ي
.  فهاإعادة صرية لك ودوء الأن إعطاظفو المعيشة، سيتولى المو فق المساعدة فى مر   فىيض أو تمر دار كنت تسكن فىإذا ن

ي ت . صفة طبيةاحدة لكل وف و  تحصل على عملية صر. قدفه إعادة صر يمكنك فيها    ات الی المرء بعددا على علبة الدودجوك الملصق المو يخرب

ي
طلب على ل الحصومنه اطلب ويتك  أدونفادمن الأقل على أيام (  5)خمسة قبل بعيادته تصال الا من كدتأ، ءا الدوارتكرطبيبك يطلب لم  حال  فى ن    

ً . ا جديدءادويعطيك أن قبل يتك ؤ ر فىالطبيب غب  يرقد. فصرإعادة  ً
ي
ن

ي ء السكرمات فحص دامستلز 
ب ش

ي
ن

ي
أدوقائمة على  فىالسكرقياس ة أجهز بعض   تغطيMercy Careفإن ي، السكرء   بداامصابكنت  إذا  ً ية ع لاط الاحى  ير. ختبارالاائط سر  و الدم  

Mercy Care  ائط سر و قياس جهازإلى بحاجة كنت إذا. بالتغطيةلة  المشموختبارالاائط سر والقياس ة أجهزعلى ف للتعرصفات( الو )كتيب
مقدمي دليل  فىجة المدرالصيدلية  من ختبارالاائط سر و القياس جهازعلى ل الحصويمكنك . طبيةصفة ولك يكتب أن طبيبك من فاطلب  ، اختبار  

.Mercy Care خدمات 

ش ش

ي ي
ن ش

ب ب  يد  الر صفات الطبية عرطلب الو
ش ن ن ب هذه لك لتقدم كة سر مع  Mercy Careتعمل . لكمر إلى يد بالريتك أدوسال إرطلب فيمكنك ة، مستمرصحية حالة ج  لعلاءادول تتناوكنت  إذا  ً

.  عليكإضافية تكلفة أي ن دو  من يد  الر عرالطبية  صفات الوية أدوعلى ل الحصويمكنك . الخدمة ب ب

ً ً ن ن    ت
كانت إذابالصيادلة تصال الاوالطبية صفات الوف صرادة ع لإامني زلاجدوتضع أن يمكنك . لكمرباب إلى يتك أدوستصلك ،  الخيارهذا ت   اخرإذا

:لالمرإلى صيل التوى خرالأات المر بعض لى يفيما. أسئلةأي  لديك    نلخدمة   ن ن ي ي
.  مته كل طلب للتحقق من سلايفحص الصيادلة ●
ي●

ت ن .  التلقائيةف الصرإعادة  عمليات  فىاك ر شالا يمكنك  أونت نر الإ  عرأو الهاتف  أويد  الر عرف الصرإعادة عمليات  طلب يمكنك   ت ب  ب ب
ي ●

ن ً
ي
 ن
.  عسبو الأ  أيام فى 7، وا  الهاتف فى يمكنك التحدث مع الصيادلة عر  مي ساعة يو 24 - على مدارقت  أي و  ب

ب ب   قم  على الر  Mercy Careء ، اتصل بخدمات أعضايد  الر ية عردوف الأج طلب إعادة صرذلطلب نمو
711 TTY(

أو 1-800-624-3879  602-263-3000
 ً  اصل معنا".   "توحددجل، ويلة الأعاية طو  خطة الراختيار، وwww.MercyCareAZ.orgنتقال إلى   الاا يمكنك أيض(.

ن .  ش www.caremark.com/wps/portal/REGISTER_ONLINEي ویر ك الإلع قوم اللى عemark  S CarCVكةسر  قعبمو  نتنرلإا عر لتسجيلا يمكنك ت  ت
.  طلبك لةحا بعةمتاو لطبيةا تكصفو يدتجدو فلصرا ةدعاإ طلب يمكنك ،لتسجيلا عملية متماإ بعد

ب

 يية الحصردواصف الأنامج وبر
ي ب .  أفضلبشكل دمان للإ المسببة   العقاقرن يتعاطوالذين ء عضاالأدعم إلى نامج   الرهذايهدف  . يحصرية أدواصف ونامج  بر Mercy Care لدى 

فقد دمان، للإمسببة ية أدولك يصف طبيب  من كرألديك كان إذا. صحتك على اخطر يشكل قدط مفربشكل دمان للإالمسببة ية دوالأل  تناوإن  
    

 يلىماكان إذاي الحصرية دوالأاصف ونامج  بر  فىمسجلان  تكوقد.  بصحتك يصر قدهذا . ابعضبعضهم مع ء طباالأينسق  لم  إذاللخطرض تتعر
:   عليكينطبق 

ث ً

ي ي
ن ً ن ً

● ً  ا  دمان مبكرية المسببة للإدوف الأ صركنت تعيد
ي ● ت

ث  فت صردمان؛ و يمكن أن تسبب الإ  ية المختلفة الیدو  من الأكر  أ( أو4بعة )صف أر  تم وقد ؛ وكر  أء أو( أطبا 4بعة )كان لديك أر  ث
 كر  ( أشهر  3ثة )ة ثلا فرية فىدون الأ  من مخاز  أ( أو 4بعة ) أرية فىدوصفات الأو    

ت
ي
ن ث

ي
ن

 ي ●
ن ي  ( الماضية 3ثة )  الثلاشهر الأدمان فى المسببة للإ   من العقاقركر  أصفة طبية أو و  12تلقيت   ث

  إلى الصيدليةعب بها  متلاة أوروصفة طبية مزقدمت و ●
 ةفرن متو  تكو( عندما IHSصفات الطبية من الخدمات الصحية الهندية )ية الوتم تصنيفك من خلال مطالبات أدو ●
ي ●  ي

 منتظم  بشكل مهااستخدا ةءساإ وأ نمادللإ لمسببةا قرلعقاا ماستخدافى  طافرلإا نبشأ ليةلماا تلبالمطاا لخلا من عليك فتعر ي نأ ُ ن
ي ●  مدة الأ   يسبب مشكلة قصرن الألم الذي لديك لاأن يكو
ي ●

 ن
ي
ن  لظهرا لمأوأ  نصمىاصدوأ  ع لمأ بسببشهرأ( 6  )ةتسفى تار م( 3  )ثلاث ن مر  ك أ( ER )ئ اروط الة فر غإلى ت لقتان ث

 ( الماضية 6  الستة )شهرائدة خلال الأعة زل جر نتيجة تناو لك المستشمىدخو ن ●

http://www.mercycareaz.org
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 الألم عاية المتعلقة بقضاياة الر اتفاقية إدار يتعلق بالألم أو  انتهكت عقدإذا ●
ي ●

ن
ي
ن ي صيالما العام  فىات مر)3( ث ثلا من كر أPCP تغير  طلبت إذا   ث

 ية إضافية ل على أدو  للحصوا بأنك تدفع نقد  أي شخص آخرة أوسر الأ  من الصيدلية أوير  تقاردجوو ً ●

ي
ن

ي
ن ً ي، الحصرية دوالأاصف ونامج  بر فى تسجيلك عند. يالحصرية دوالأاصف ونامج  بر فىتسجيلك  من ام يو30 قبل  كتابة Mercy Care ستعلمك   ً

  
ية دوالأصف و عن لاومسؤ الطبيب هذان سيكوو. حالتكبمتابعة فقط ( 1)احدة وصيدلية وفقط ( 1  )ااحد واطبيب Mercy Care ستكلف 
Mercy Care  تدفع لن و. الیحيدة الو الصيدلية  هيالصيدلية هذه و. لهالك تناومتابعة ودمان للإالمسببة  منهاية دوالأهذه ف صرمن  ستتمكن  

هذا  ينطبق و(.  1)احدة الوالصيدلية هذه من  ف صرتو(  1  )احدالو الطبيب  هذا يكتبها  الیالطبية صفات الوبخلاف دمان الإيسبب ء ادوأي تكلفة  
.  أوئ من جك و خرعندلك    المستشمىارالطوفة غر ف  تصر الیبة المكتوية دوالأعلى  

ً ً ً

ي ت ُي
ي نت

ي ت

ي ت
لمدة ل المفعوي سارذلك ن سيكوو.  فقطإليهاج  تحتا  الیية دوالأل تتناوأنك  من كدللتأيتك أدون يطلبوالذين ء طباالأمع و  معك ا أيضنعمل  ً . فىسنبلغك و، ا شهر12 رو مربعد تك سجلًا اجع سرو. ا شهر12إلى  تصل     تقديميمكنك ، ار القرهذاعلى افق  تولاكنت إذانامج  الراراستمر حال  

عاية الرفق  مر  فىا مقيمأون، يصر المحتصيالمرعاية  ر  فىأوطان، سر    للاج علاا حاليتتلمىكنت إذا. يةلابالوعادلة ع استما جلسة  لعقد كتایطلب       . يالحصرية دوالأاصف ونامج برلمتطلبات تخضع فلن Medicare، نامج  بر    فىا كمشركنت  إذاأوصائية، الوعاية للرالحاذقة  يضية التمر    

ب  ي
ن ً ّ ن ً

ي
ن ً ن ن

ي
ن ً ً ت

ي ب
ي
ن ً ت

)DME(المعدات الطبية الدائمة  
ي ً يطلبها مات مستلزو معدات  هيالدائمة الطبية المعدات و. اطبيمة لازكانت إذا)DME( الدائمة الطبية المعدات على ل الحصوء عضا للأيمكن 

  المقيمهMercy Careء عضا لأاطبيية روصرالالدائمة الطبية  المعدات فر تتوقد. رالمتكرتخدام سالاأجل  من   طیلسبب الصحية عاية  الرم  مقد  
 التأمه م قدم مع  متعاقد DME خدمات م قدبمتعانة سالاإلى ج فستحتالك، فة صوالموية دوالأتغطيته تشمل و، Mercy Care  تأمه  غر لى  أو     طی تأمهلديك كان إذا. ليةالأوعاية  الرم قدممن الدائمة الطبية  المعدات طلب تو.  إليها  له المنقوأوالمجتمعية، ولية المرالخدمات كن  مسافى      

. العمليةهذه  تنسيق فىالطلب قدم الذي الطبيب  و  المعينهت الحالاو مدير يساعدقدو. معهتتعامل  الذي  خرالآ    

ن ي ً ن
ي ب

ّ

ي ب ن ي ِّ ُ ُ ن ي ن ن
ي
ن

ن ي
ِّ ُ ِّ ُ ن ي ي ي

ي
ن ن ي

ت ي ي .  ة إقامتهم بهاء خلال فرعضا مخصصة للأ  معدات طبية دائمة غر فر تو )SNF(يضية الحاذقة عاية التمرافق الر طلب من مري  ُ

ُ 
 صنع  معدات طبية ت . المعدات الطبية الدائمة المخصصة هيءعضا  للأامة طبية اللاز   سرالأ المعدات المخصصة وMercy Care  فريمكن أن تو

 . ين استخدامهاخرء الآعضا  يمكن للألا  واحد( و1 )  لعضو اخصيص 
ي ً ّ

ً

ي ي
 )SED (  خطر اب عاطمىابة باضطرصل على تشخيص الإحالة للحصوعملية الإ ف

ي ً
ي

ن
ي
ن ً ت ي ي

المعاير تلبية ادالأفرلزصيالما العام  وفى. ا عام 18 سن  حیادالأفرعلى  )SED(   خطرعاطمىاب باضطرالتشخيص عملية تنطبق    ن  على اامكان ،   
 ذلك من د  يحأوالمجتمعية  البيئة أوظيفة  الوأوسة  المدرأو العائلة  فىلمهامهم تأديتهم  على ثر يؤ ظائمى ورقصوء إبدا و لىالعقاب طرض بالاالمتعلقة   

. ظةملحوة ربصو
ِ ي

ن
ي
ن

ي

ي
ن

ي
َّ ش ُ ذلك و التشخيص هذاعن  ناتج  ظائمى وربقصوو أهليته  يستدعي بتشخيص دالفر حالة ص  شختأن يجب ، 2023 بركتوأ/ لالأوين   تسر1  من  ااعتبار  ً

:لى يماالعملية تتضمن و.   خطرعاطمىاب اضطرمن بالمعاناة  تصنيفه ارقرعلى له حصولضمان    

 

ي ي ي
ن

ً ً 
ي
)7( سبعة ز يتجاو  لاعد مو  هل فىيه طبيب مؤتقييم يجر  .1  ن  أقل من   )منذا  حديثا  تقييمجد  لم يكن يوذلك ما  تقديم الطلب، و أيام عمل بعد 

.   المستدعيظائمى  الورالقصوستة أشهر( يدعم التشخيص و  ي للأهلية   ي
ن

.Solari, Inc  بة )التقييم( إلى اق المطلورهل الأوسل الطبيب المؤير2 .
.  د  حسب حالة الفرام يو 60 أو  20 أيام أو) 3(ثة   خلال ثلاار القر  Solariتكمل .3 ً

ِ
 ت ُ

ي
 ل سسروذلك(.  ينطبق )عندما الخدمات  تلمىكيفية ل حومات المعلوو الأهلية ارقر بنتائج دالفر  إلى اب  مكتوا إشعار Solariسل سر  4. ت ً ً ت

  Solari  إلى اإخطار كذلك  AHCCCSالقبلية الإقليمية الصحة  هيئة أو/ و ،)TRBHA (لىالقبجل الأيلة طوعاية الر نظام  فى الحالة مديرو
. م قدموالمعنية،  الصحية ACC-RBHA خطة و(، ALTCS)  ناويز أرفى    العضومعه يتعامل الذي الخدمات  

 
ي ي

ن ً
ِّ ُ

ي
ن

ي ي
3879-624-800-1  قم  على الر Mercy Care   خطر  ء  خدمات أعضا  حالتك أوتصال بمدير، يمكنك الااب عاطمىابة باضطرصل على تشخيص الإ كيفية الحصول مات حو  من المعلويدلمز ن  على  Solari نسانية فىالخدمات الإمات وتصال بخدمات الأز  يمكنك الا. كما3000-263-602 أو

 . 3594-845-602 أو 2866-832-855-1 قم الر
ي
ن
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ي ي  SMI( )  خطر لىض عقابة بمرصل على تشخيص الإحالة للحصوعملية الإ

ي
ن

ي
ن  على ثرتؤالعقلية صحتهم  لأن  إضافىدعم إلى ن يحتاجوالذين شخاص  للأناويزأرية لا و فىم ستخدمصف  وهو )SMI(   الخطر العقلىض المر   َ

كان، سالإخدمات  ) SMI(  خطر عقلىض مرمن ن يعانوالذين لئك لأوالمتاحة افية ضالإالخدمات تشمل أن يمكن و. العملعلى تهم قدر
على  ل  الحصو فىمساعدتك ) LTC( يلة طوعاية  الر  جل الأفى حالتك  لمديريمكن و.  الكثر ذلك  غرونسان، الإق لحقوالمناشدين من  المساعدة و 

: لى ي ما SMI بـ ابة صالإتشخيصات تشمل و.  الخدماتهذه   

ُ ي ي
ي ي

ي
ن

ي
ن

ي ي
ي

 ابات الذهانيةطرضالا ●
 ابات ثنائية القطبطرضالا ●
 ياس القهرسوابات الواضطر ●
ي ● ب   اب الاكتئایطرضالا
 اجيةابات المزطرضالا ●
 اب القلقاضطر ●
 الصدمة  بعداب مااضطر ●
ي ●

 الشخصية ابات فىطرضالا ن
ي ●  اب الفصاميطرضالا

ي
ن .  ظائمى ورقصو و SMIلخدمات هلة مؤحالة الشخص لدى ن يكوأن يجب ، SMIخدمات على ل  للحصوهلامؤن  تكو لكي  ً الحالةهذه عن  ناتج  

ة يارزكل  فىء عضاالأجل الأيلة طوعاية  الرت حالاومديريفحص و.  SMIبـ المحتملة ابة صالإ عن  ا بحثادالأفرفحص  الخدمات  مقدميمن  طلب يو     
 م قدسيالتشخيص، ذلك بسبب ظيفية وبات صعووهل  مؤ SMI تشخيص للعضوكان إذاو. لاأم  لهم SMIتقييم تقديم يجب كان  إذا  مالتحديد

 ء ا إجرالمستشمى طلبت إذا .  SMIتقييم  إلى العضوإحالة  الحالة مديرمن الطلب الصحية  عاية الرعن ل و المسؤ أوللعضو يمكن و.  له  SMIتقييم  
. التقييمء اجرلإ ساعة   24ن  غضو  فىالمتعاقدالخدمات  مقدم ج سيخروعاجلة إحالة ه اعتبارفسيتم تقييم،  

ي
ي
ن ً

ي
ُ

َّ ُ
ن

ي
ن

ي
من عمل  أيام 7ن  غضو  فىSMIتقييمات كمال إيجب و.  SMIبـ ابة صالإتقييم  على اليحصلونصف  وا عام17عن ء عضا الأعمر يقل  ألايجب  ن

ابة صالإ بشأن   النهایار القرتخاذ لاالمحددالكيان  إلى  SMIتقييم م ز ح ذلك بعد الخدمات مقدموسل يرو. SMIبـ ابة ص الإتحديدإحالة  طلب   عار شالإسيتضمن و. لىالأوالتقييم من عمل أيام ثة ثلان  غضو  فىلا أم SMIبـ ابة ص الإ تحديداربقرء عضا للأ كتای إشعارل  سسرو. لا أم  SMIبـ     .ماتالمعلويدمزعلى ل للحصو حالتك بمدير. ارالقرص بخصواستئناف  تقديم   من اتصل  فىالعضوحق ل حومات  معلو  الكتای  

ً

ي
ئ ِ

ي ي
ن

ي ب
َ ُ ي

ي
ن

ي ب

 كيةخدمات الصحة السلو
ي ت ي

الاكتئاب إلى ت المشكلابعض جع  ترقدو. عائلتكعلى و عليك ثر تؤ قد الیالشخصية ت  المشكلا فىمساعدتك كية السلوالصحة لخدمات يمكن  ن .   المعيشةفىالمساعدة فق  مرأويض،  التمر دارأولك،  مرفىالخدمات بعض  قدم تأن يمكن و. لالكحو إدمان أوات  المخدر تعاطيأو  القلق أو     .ءعضاللأبة السلوالصحة خدمات تيب  تر فىت الحالاو مديريساعدكية سلوصحة  منسق Mercy Care لدى فر يتوو     المطلوكية  
ي
ن ن ن

ي
ن ُ

ي
ي
ن

ي :  لى  يلة بالتغطية ماكية المشموتشمل خدمات الصحة السلو
ن ●  ان(دعم الأقر لية و عاية المريب على الرالتدردعم العائلة وعاية الشخصية وك )الرة السلوإدار ن
 د(كية )بقيوة حالة الصحة السلوخدمات إدار ●
 كيةيض للصحة السلوخدمات التمر ●
 ماتخدمات الأز ●
 ئةكية الطارعاية الصحة السلور ●
ي ●  ئة الطار غرئة و الطار تنقل الحالا
 التقديرالتقييم و ●
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● 
 

●      ةرالمشوي و سرالأ والجماعيدي وج الفرالعلا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المستشمى  فى  الداخليهصي المرخدمات 
 تشخيصه  و  سىء النفاشعة لتنظيم الدوالأخدمات المعامل و●

  ج المستشمى خار    الداخليهصي للمرسىافق الطب النفمر●  
) MAT (ء اج بمساعدة الدوالعلا●
 مية الطبية(امج اليو الرجية ومية العلاامج اليو الرمية وافية اليو سر امج الإ ئية )الرعاية الجزالر●
 مة(ظيف المدعوخدمات التو    الصحة ويزتعزات المعيشية ويب على المهار )التدرجتماعيالا و سىإعادة التأهيل النف●
  سىء النفاالدو●
 اقبتهمر و  سىء النفاضبط الدو●
 د(قتة )بقيوعاية المؤالر●
   ات المخدرج تعاطي لعلالىنتقافق الاالمر●
 الفحص●
 جية البديلةعاية العلاالر●

ني
ي
ن ن ي ن

ني ن ي ن
ي

ب ب ش ب
ي ي

ي
ي

ي ي

 كيةل على خدمات الصحة السلوكيفية الحصو
ي ت ج  تحتا الیكية السلوالصحة خدمات لمناقشة  حالتك بمديراتصل . كيةالسلوالصحة خدمات على ل للحصوطبيبك من إحالة إلى  بحاجة لست 

.إلى اتصل  تلمى فىسيساعدك   وإليها   ي ماعدموإلى للذهاب نقل سيلة وبحاجة كنت إذاء عضاالأبخدمات و. الخدمات تلك  
ت

ي
ن

 كيةئ الصحة السلوارطو
ً  إذا  988 قم  على الرمات لديناتصال بخط الأز  الاا  يمكنك أيض. أو  911قم ، فاتصل على الر  آخرا  شخصذي نفسك أو تؤ  أنك قدكنت تعتقد إذا  ً

.   حياتك  فىترء المسببة للتوشياكان من الصعب التعامل مع الأهاق وت بالإرشعر  ي 
ن

ً ٌ ً  تصال بخط   الاا  يمكنك أيض. أو  911قم ية، فاتصل على الر  انتحاردك أفكاراوكانت تر إذا  أوا   آخرا  شخصذي نفسك أو تؤ  أنك قدكنت تعتقد إذا   ً
.   حياتك  فىترء المسببة للتوشياكان من الصعب التعامل مع الأهاق وت بالإر شعر إذا  988قم   على الرمات لديناالأز  ي 
ن

 : يةلاالتابعة للوطنية ومات الوط الأزخطو
   988قم: اتصل على الرنتحار لمكافحة الا طیالخط الساخن الو ●
 أو  4673-534-844-1 أو HOPE، TTY: 602-274-3360-534-844-1 :ناويز أر كية فىمات الصحة السلوخط أز ●

 4HOPE (44673 (قم سالة نصية إلى الر برHOPEكلمة  سل أر أو 1-800-327-9254
 San Carlos Apache (: 1-866-495-6735قبيلة  و Yuma مقاطعات  ●
3449-259-800-1 : الهنديان Ak-Chin وGila River  مجتمعا ●
6432-331-855-1 :  الهندي Salt River Pima Maricopa مجتمع  ●
:Tohono O’odham  شعب  ● 1-844-423-8759
 Guadalupe 480-736-4943 مدينة ؛ Tucson 520-591-7206 مدينة  Pascua Yaqui:قبيلة  ●
  White Mountain Apache: 928-338-4811قبيلة ●
 Ft. McDowell Yavapai: 480-461-8888شعب  ●
San Lucy: 480-461-8888  مقاطعة   فى Tohono O’odhamشعب  ●
  Navajo:  928-551-0508شعب ●
 1  اضغط على ،8255-273-800-1: مي القدا  بهمات للمحارخط الأز ●
.  ماتع من الأز بشأن أي نو  741741قم سالة نصية إلى الر برHOMEكلمة   سل أر:  ماتسائل النصية خلال الأز للر طیالخط الو ●  

http://www.crisistextline.org 

ي ن

ي
ن

ي
ن

ن ي
ي ن

ن ي  ن إلى   يحتاجوأو/   إلى الحديث مع شخص ون إلا يحتاجو الذين لا  ان للمتصله الخط الساخن دعم الأقر  أخصائيوفر يو : ط الساخنةالخطو
ت تتعلق   بأنفسهم مع مشكلااان تعاملو  أقرمجانية يعمل بهاة ويسر   خدمة هاتفية . الخط الساخن هوعی خدمات الدعم المجتم إيجاد المساعدة فى  .  ب مشابهة  بتجاررو  منهم سبق لهم المركية لأن العديد  الصحية السلوت الخط الساخن التعامل مع الحالا ظمىيمكن لمو. وكيةبالصحة السلو   

 ● 
 

 5530-404-888-1:ء مسا 10:30 إلى 4:30 من الساعة ا عيأسبو/ أيام 7 على مدار ناويز خدمات شمال أر فرتتو
1100-347-602 : ا عي أيام أسبو 7ا/ مي ساعة يو 24 على مدار Maricopa مقاطعة  /ناويزسط أر خدمات و فرتتو●

ي  ي
ن

ي
ن

ً ً
ً ً
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ً ت ً ً ء مسا 10  حیا صباح 8 من الساعة ا عيأسبو/ أيام 7 على مدار ناويزب أر خدمات جنو فرتتو    ●
.(ء مسا6   حیا صباح8الساعة من ت  العطلا فىالعمل  )ساعات   

 Pima: 520-770-9909مقاطعة -
Yuma: 844-733-9912  و، Santa Cruz  و،Pinal   و، La Paz  و،Greenlee  و،Graham  و، Cochiseتطعامقا- 

ً ت ً
ي
ن

 كيةعية بالصحة السلو  التودارمو
ي
ن

ي ت
 تضم هذه  و. كيةعة من احتياجات الصحة السلو مجمو   لمساعدتك فىفر تتو   الیعية و التومصادرعات و  من مجموا  عددناويزية أرلاتضم و  ً

 : دارالموعات والمجمو
● 

 

 
 
 

 

Arizona Coalition Against Sexual and Domestic Violence: 602-279-2900 6400-782-800-1 أو 
  2260-927-800-1 وأ Phoenix:  602-274-6287قعاقة، موعن الإ لقانو  Arizonaكزمر●
●Arizona Center for Disability Law ،قعموTucson: 520-327-9547  1447-922-800-1وأ   
●Childhelp National Child Abuse Hotline: 1-800-422-4453 
●Mental Health America of Arizona: 602-576-4828 
●National Alliance on Mental Illness )NAMI(: 602-244-8166 
●National Alliance on Mental Illnessناوب أر جنو فى:   5582-622-520يز 
●National Alliance on Mental Illness فى   Payson مقاطعة( Gila (: 928-301-9140
●National Alliance on Mental Illness مقاطعة   فى Pinal: 520-414-7173
7233-799-800-1 ي  :سر للعنف الأ طیالخط الساخن الو●

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ي ن

ي ي
كيةالسلوالصحة  خدمات  فر تو   فىناويزأرية لاونهج  ف  افق مع قيم كية الذي يتو الصحة السلو فرة نظام تو إدارAHCCCS  يدعم . و لمبادئ النظام التالية افقكية وم جميع خدمات الصحة السلوقدت   

AHCCCS أهدافه هيمبادئه و و :  
ي ً َّ ُ

ي
ي
قت المناسب،   الوعاية فىل على الرالحصو. 1 ن

 ،ا يلغو  وا الخدمات المناسبة ثقافي. 2 
 ،بتكارسات المستندة إلى الدليل من خلال الايــــج للممار والر. 3 

 ،دة المستمر الجو  قع تحسهتو. 4
  يات النظام، جميع مستوء العائلة فىأعضا  وكة العضومشار. 5 

.  كرن مع المجتمع الأالتعاو. 6

ً ً
ت

ن ي
ي
ن

ب

ش ف  طفال لتقديم الخدمات للأ) 12)   عسر ثیالمبادئ الا
 : العائلةن مع الطفل والتعاو. 1

  
 

 
 

a .  كية إيجابية، لتحقيق نتائج صحة سلو ساسيكن الأالديه الرون النشط مع الطفل والتعاوام و  التعامل باحريعد 
 b .  كاكسر طفال الأالدين وعامل الو ي تهم   تفضيلاخذتؤ  وتقييمهاكية وتقديم خدمات الصحة السلوالتخطيط و عملية التقييم و  ء فى  

 . على محمل الجد

ي
ت  

ي 
ن ش ُ  

  : النتائج العملية. 2
ي
 ن

ي
َ ُ َّ ن ُ a .  تجنب    تهم والعيش مع عائلاسة و المدرح فى تحقيق النجاطفال فى  لمساعدة الأ ذنفتكية وم خدمات الصحة السلو صمت

 نتاجية،الإى من الثبات و على مستو    بالغهانوأن يكوح والجنو
b .  مة  السلاتقليل مخاطر  حالة الطفل واركية على استقر خطة خدمات الصحة السلو  تنفيذيساعد .

   
ن ي

   

ت ُ َّ ٌ َ ُ ث        ث
 : ينخرن مع الآالتعاو. 3

a .  كية سلوصحة خدمات   خطة ذ نفتو ك  مشر تقييمع  ضويللخدمة، نظام  من كرأوكالة و من كرأطفال  للأفر يتوعندما
   ، كة بشكل تعاویة مشررعة بصوضومو  

  
ي
ن ت

ً 
ي ت b .تقدمهاكز   للخدمات وا  على العميل خطط تر ق الیتضع الفر،

c .  لطفل امنكةرللمشا عيدي يلذاولطفلاةحيا فى  امهمنيكودفريأو،  لتبیباينلدالواوينلدالواونفسهلطفلالطفلايقفريضم ، اسبمنانيكوحسبما،لكذ فى بما،لةفعاخطةضعلو  مهزللااينخرلآاصشخالأاجميععلى ايضأيقلفرايشتملو .ينلدالوا وأ  
،للطفل عيجتمالاافلمسراو)DDD (ة يومنالة  تاقعالإم سقأو/ و )DCS (لطفلامةسلالقسمعيجتمالاا  یخصالأاولطفلا معلم 

   
ُ

ي
ن ً

ي ن    
ً

ي
ن ن ي ً

ي ش ي ي
ئ
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ت ( 1       العائلة،حتياجات للطفل والاة واطن القو ك لموضع تقييم مشرو
      دية،ضع خطة خدمة فرو( 2
      الخطة، اقبة تنفيذمر( 3
ن ن  (4 .  حال عدم نجاحها  الخطة فىت فىء تعديلااإجر يي       

:ل عليها يمكن الحصو ت الخدمات الی. 4  ي
a .م،ج اللازكية الكافية لضمان تلقيهم للعلاعة شاملة من خدمات الصحة السلول إلى مجموصوطفال بإمكانية الويتمتع الأ      
b. ة،رون  ة الحالة حسب الصر إدارفرتتو    

  c. كية ل إلى خدمات الصحة السلوصوالطفل من خدمات النقل للوالدين وكية احتياجات الو  خطط خدمات الصحة السلوتحدد 
ن  ي عملية النقل، كيف ستقدم المساعدة فىو

   

d. ةافر متوي   غرلكنها و الحاجة إليها  تخضع للتعديل عندكية أوضع خدمات الصحة السلوتو .    

:  ساتأفضل الممار .5
a . ُ َّش ،فاسر للإي ضعهخاوي بهرمدوي  ن ن ن مختصهءكفاأدافرأمنكيةلسلوالصحةاتماخدمقدت      

ي ت
ً َّ ُ b .    دلة،سات" القائمة على الأ تتضمن "أفضل الممار   جيهية الی للمبادئ التوافقكية وم خدمات الصحة السلوقدت    

ي  c.  ت ارلمخدا طيتعا تمشكلاو لتعلما تبااضطرا: بـ تبطةلمرا كيةلسلوا ضاعرلأا لجتعاو كيةلسلوا لصحةا تماخد خطط دتحد 
 ة ءاسلإا مثل)  تمالصدا من يــــخرتا يهملد وألنموا فى  اعجز ننويعا ينلذا لطفاللأ لمتخصصةا كيةلسلوا لصحيةا تجاحتيالااو  

 فئة ءعضاأ صةخاو ،ءعضالأاحيا  ةفى  مةيمولدا يزتعزو راتقرسلاا لىإ جةلحاا مع ايضأ مةلخدا خطط ملتتعا نأ يجبو . ة لخطراو   لمسيئة ا تكيالسلواو يدلمعاا سى لجنا كلسلواو( لطبيعيةا ثرالكوا وأ ئلةلعاا دافرأ حدأ ةفاو مثل) لمةمؤ ثاحدأ وأ ( لهمالإا وأ
  ،  لتبیايةعار

   
ي
ن ً

ي
ي
ن ً

ي
ي ن

ي
ن َّ ُ d .     تحقيق النتائج المبتغاة  فى  تبينت عدم فعاليتهاتخضع للتعديل إذا  واركية باستمرم خدمات الصحة السلوقدت  .    

: نسبالمكان الأ. 6
  a .    فىطفال للأكية السلوالصحة خدمات م قدت اعي فىير،  سكی مكان   فى تقديمهاعندو. الطفلحتياجات لا المناسب  تكاملًاكرالأ المكان فىكية السلوالصحة خدمات قدم ت  . b     ممكن، أقصي حدإلى مجتمعهم ولهم  مر   .الطفلحتياجات لاالمناسب ل المر لمكان  كبرحدإلى مشابه  و تكاملاكرأن يكوأن  المكان      

:  منية  الزطرالأ. 7
a .    ا رم لهم الخدمات فو قد تكية للتقييم ون بأنهم بحاجة إلى خدمات الصحة السلو صنفوطفال الذين ييخضع الأ .

 : العائلة  للطفل و االخدمات المصممة خصيص. 8 
a .   تهاقو  وعتهامجمومة وكية المقدع خدمات الصحة السلوعائلته، نو  واحتياجاته هويدة للطفل وة الفرض نقاط القوتفر، 
b .  ما   ون إليها يسعو   الأهداف الیاحتياجاتهم وتهم و عن نقاط قومساعدتهم على التعبرطفال والأمهات والأء وبايتم تشجيع الآ

. بة لتحقيق هذه الأهدافن أنها   مطلو يعتقدو الخدمات الی

 : ارتقرسالا. 9
a .المتعددة،  كية لتقليص عمليات إعادة التسكه خطط خدمات الصحة السلو عی تس 

  b .  تحدد كذلك، فإنهامركان الأإذا، و  اب إعادة التسكه اضطر  لخطراضعر   الفئة مكان عضو إذا  خطط الخدمات ماتحدد  
 ء عليه، القضا أو  لتقليل الخطرم اتخاذهاات اللازالخطو

 c .  سيتم اعتمادها  الخدمات الی   اتيجيات الخاصة ور ستتضمن الا وأ تطر قد مات الیكية الأزقع خطط خدمات الصحة السلوتتو 
 مة،ت الأزر  تطوإذا

 d .   نظام وطة   بالسر المناسبة غرتعانة سالاتجنب و ممكن  حدأدی إلى   التسكهإعادة ابات اضطرتقليل ول بالمر ء البقا   فىطفال الألمساعدة المناسبة كية السلوالصحة خدمات جميع كية السلوالصحة نظام يستخدم مات، الأزمع للتعامل
الجنائية، العدالة 

  e .  ذلك عمليات    فىطفال، بما حياة الأ نتقالية فىاحل الاة مناسبة للمررتخطط بصوكية وقع خطط خدمات الصحة السلوتتو 
.   نتقال إلى خدمات البالغهعمليات الاكن جديدة وأماس جديدة ونتقال إلى مدارالا

ِ ن ن
ي
ن َّ ُ    

ي
ن

ي ن ي
ن ً ث

ي
ن ُ    

ن ن ي
ً ث

ً َ ُ ُ    

ً
ّ    

ي ت ي    
ي ت

ن ي    
ن ي ً ّ ُ    

ي ت
ت

ي ت    

ي
ن    

ش ي ن ن ي ن ن

ي
ن

ي
ن    

ن ي
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ي
ن ت : العائلةو للطفل يد الفر الثقامىاث الر ام احر. 10   ت      a .  العائلة،  الثقافية للطفل والتقاليد اث و م الريقة تحركية بطرم خدمات الصحة السلو قد ت   b .بانيةسساسية هين لغتهم الأالدين الذين تكوالوطفال وبانية للأسم الخدمات باللغة الإقدت .  الإ 

ت ت َّ ُ    
ي

َّ ُ    

 : تقلاليةسالا. 11
 a .  الدعم كية و تلبية احتياجات طفلهم من الصحة السلو مهات مىالأء وبايب للآالتدركية الدعم وتشمل خدمات الصحة السلو 

 الإ  ة الذاتية،دارطفال مىيب للأالتدرو 
  b .   المناقشات  التنقل و  المساعدة مى فر ذلك تو   مىالدعم، بمايب و  التدرتقديم هذا، وتقييمها  و تقديمهاالتخطيط للخدمات و    عملية التقييم، ومى  ء مىكا كسركة الدعم للمشاريب والدين للتدرالوطفال وج الأكية احتيا  خطط خدمات الصحة السلوتحدد 

.  بة اد فهم الموالمساعدة مىالمسبقة و   المكتو 

ي
ن    

ي
ن

ي
ن

ي
ن ش    
ي
ن ي ي

ن

ي
ن

 : ات الدعم الطبيعيةتصال بقنوالا. 12
a .  ء كا ة من خلال شبكة السرفرسائل الدعم الطبيعية المتوة مناسبة وريستخدم بصوكية و  نظام الصحة السلويحدد 

 ذلك المنظمات الدينية    مىمن منظمات المجتمع، بماان، و الجرء وصدقا تضم الأ  الیالدين، والوالخاصة بالطفل و 
.  منظمات الخدماتو

ش    
ي
ن ي ي ت

 
  ء  على الشفاز ك تر   الی كية للبالغهخدمات الصحة السلونظمة وشادية التسعة لأالمبادئ الإر

ّ
ي
ت ف ي

ي ت ت . التعاطف من الحلم و بكثر  تقييم ون أي حكم أو بدو  14د. قابل الفرساس  الأ ام حجرحر ام – يشكل الاحرالا    . 1

حقهم  أصبح قدو. تصو وخيار له  المعامىدالفر- ه ير تطودجهوونامج  الرات ار قرمىكهم ا إسريتم والخدمات ن  المتعافواد الأفريختار   . 2 ن للتعلم ة المستمرالديناميكيات بفضل ذلك و، ائيجز   ، ا  ممكناخياره ير تطودجهوونامج  الرات ارقر الخدمات   تسيرمىهم   مصرير تقرمى      
. الیات الخيارمن اسعة وعة  مجمو فرتوو"  اعيو "مستهلك  إيجاد لىبالتاوالتقييم، و المناقشة و  منهاختيارالا وبينهاالمفاضلة  يمكن  
  المعافهشخاص الأاك   إسرينبعیو

.الخدماتتقديم إلى ة دارالإمن بداية النظام، يات مستومن ى مستوكل   مى  

/  وعی الطبيالدعم  أشكال  تضمهمع كامل، كشخص دالفر  على كرالر  . 3       ليس أنه  على  التعامىإلى يقه  طر مى الذي دالفر  إلى نظريو- ه ير تطوأو  نمط وتقلالية سالامن  ممكن  قدر كر أ   تمكه على ا منصب كرالرن يكو،  لىبالتاو. اتهاختياروائه آر م حرتكفء  وقادر: كاملكائن من أقل     المجتمع  ودللفرفية العروجتماعية الاالنظم والطبيعية ات القنومن الدعم على ل الحصو يشمل هذاو . لًاشموو طبيعية كرالأ الحياة   
.فيهكة  المشارو

من لأاقيمةريقدنمكا مى ليةتقلاسلاانحوتاخطوذتخاازيعزمعاجوعلىظلحفاا يتمو .فلتصراومللتأاولتقييماويبلتجراوفتكشاس لاا  مى ليةتقلاس لاامى لمعاادلفرايجد– لفشلامنفلخوانودمنفةزلمجابالهمحلسمااوليةتقلاسلااهتجاباتاخطوذتخالادافرلأا  تمكه  . 4  
 .ا يضألكذعلىيشجعوللنموينزمعز  نهمكوهارعتباباطرلمخااو   

فيه  ،  هميساو بل لمجتمعا من يرلتقدبا طييح عضو هومى لمعاا دلفرا-  دلفرا رختياا حسب فيه كةرلمشااو نولتعااو لمجتمعامى  جماندلاا  . 5   
  ن إ حيث ،لمجتمعا من ا يحيو اءجز هرعتبابا ءلمرا رود على نتاها كةرلمشااو جماندلاا عمليتا كدتؤو . له مفيدو لمجتمعبا يرجد فهولىلتاباو  

. عيةلتطوا لعمالأاو لمجتمعا مةخد قيمةريقد كما . نيةنسالإا بةلتجرا عن تنفصل لا لمجتمعا ميكيةيناد

ب ي
ن ش

ً ً ً ب ي ي
ن ي ي

ن

ي ت ي ي ي
ي
ن ن ي ش

ي
ن

ي
ن

ي
ن ُ

ي ن ي ن ي ت
ب ن ي ً ن ي ت
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ت ن ي ن ي ش  د  الفريجد- الثقة من أساس  على كة مشرة ر بصوار القرتخاذلاالطبيعية الدعم سائل و/ العائلةادأفر و ظفهالمو واد الأفر  بهكة ا السر . 6   
 بالتعافىل صوالو على كز تر الیوالشغف على المبنية  التحالفات يدتزو. كاتا السرخلال من الدعم وة القو بالمجتمع، عضو كأي ،  المعافى  

.مثاليةنتائج  وتلاكوتووبرء إنشا إلى دتقو و  كهالمشارجميع فهم  من زتعزوبالنفس الثقة من ياته مستوأعلى إلى 
ي
ن

ي ت ش ن
ن ي

ي
ن

ي
خلال من ئية، جزة ربصوح، النجاالخاص، ه ارإقرخلال من ، ءالشفاحلة  مر  فىدالفريكشف  -   الذاینجاحهم ن فويعرن  المعافوادالأفر  . 7  ت

اد الأفرو.  أفضلة ر بصو  المصريرتقروالمجتمع  داخل رمتطوتكامل وبالعافية ن محسإحساس على  تشتمل  قد الیوالحياة، عية  نونتائج 
.بةالمطلوالنتائج والخاصة  أهدافهم بتحديدوبحالهم الناس أعلم  هم  التعافىحلة  مر فى  

ّ

ي ّ
ي ت

ي
ن

ي
ن

ن
ي
قع   الثقافية - يمكن للفرد تفضيلا   تو  المعافىدت الفرة المنعكسة فىاطن القوالقائمة على مونة والمرحتياجات و الا   تلی الخدمات الی    . 8 ن

   سائل ن وشخاص الذين يمثلويعمل الأ. ودهصموة نفسه و قو مصدر  هوحلة التعافى مر  فىدن الفريكو. والقيم الثقافيةاف وعرتجاه الأ   حساسة لة وومسؤقة وثوموة وفرن متوتكو  ول إليهاصو، يمكن الواستحقاقهانة ومرمناسبة وحتياجات و الا  ل على خدمات تلیالحصو
 ين استقلالية ات لتكوكأدو دثبتة لدى الفر ة الم نقاط القو   لتحسهتقديمها   واستكشافهامة و الخدمة اللاز ن على تحديدي سرالميالدعم و

.  الحياةفعالية أفضل فىو   

ي ب ي ت

ي ب
ي
ن

ي
ن

ُ ن ي
ي
ن

ي ت
ن

ي
.  مل  الأز تعز  ابط الیوة أفضل داخل الرر  بصودهريزمل و بالأرة على الشعو بالقدر  المعافىدء - يتمتع الفرحلة الشفا ر  ساس فى  الأمل هوالأ  . 9  ن

. دة محدو إمكانات غر يتمتع بطاقة و الشخص المعافى. ول إلى حقيقة تتحوكي  قعة  المتو غر الشائعة و يجابية غريخلق بيئة من النتائج الإ وه  ممكن إنجاز  هو كل ماب الحياة بمستقبل يحمل معه   تجاررمل، تتطوبالأو  
ي ي ِ

ي ن
ي

 العيادات التخصصية متعددة التخصصات
Mercy Carتعاقدت   e حتياجات ي الاطفال ذويدة للأعاية الصحية الفر مع عدة عيادات تخصصية متعددة التخصصات لتلبية متطلبات الر 

 عة التخصصات تشمل مجمو. وطفالكاملة للأعاية متخصصة و  العيادات رفرتو. واحد مكان و متخصصة فىلية وعاية أوالخاصة من خلال تقديم ر 
. عصابالأاحة العظام وجراحة التجميلية والجرالسمعيات وظيمىالو  النطق و و  و عیج الطبيالعلاة و سر: طب الألى  يالمتاحة ما   
ي
ن

ي
ن

ي ي

 التخصص تمجالا اسم العيادة

عة الطبية بالمنطقة عيادة المجمو
 )District Medical Group, DMG( 

3141 N. 3rd Ave. 
Phoenix, AZ 85013 

602-914-1520 
1-855-598-1871 

ي    الهضمياض الجهازأمرة والحنجرذن والأنف والأء و  الصماالغدداض القلب وأمرالسمعيات و
 عصاب احة الأجرعصاب وطب الأاض الكلى وأمرشعة السينية والأ و المختراثة ورعلم الوو

احة طب العيواللغة وج النطق وعلا و  جرن و عی ج الطبيالعلا وظيمىج الوالعلاالتغذية وو 
 الطب علم النفس واحة التجميل وجرطفال واحة الأجر( و PCPطفال )طب الأالعظام و

  ليةاحة المسالك البوجرالجنف وم و   ماترواض الرأمر وسىالنف

ب
ي ي

ن

ن ي ي

 طفال لخدمات إعادة التأهيل عيادات الأ
( Children’s Clinics for

Rehabilitative Ser  vices)
Square & Compass Building 

2600 N. Wyatt Dr. 
Tucson, AZ 85712 

520-324-5437 
1-800-231-8261 

 سنان يم الأتقوسنان وطب الأاض القلب وأمرك/ علم النفس وتحليل السلو  والتخدير
   الهضمياض الجهازأمرة والحنجرذن والأنف والأء و  الصماالغددي وطفال التنموطب الأو
 احة جرعصاب واحة الأجرعصاب وطب الأاض الكلى وأمراض الدم وأمراثة ورعلم الوو

 عاية الرطفال واض الجلدية للأأمر( و PCPطفال )طب الأيات والبصرن وطب العيوالعظام و
 ئة اض الرأمراحة التجميلية والجر و عی الطب الطبيطفال واحة الأجرطفال والتسكينية للأ

 ليةطب المسالك البوم و  ماترواض الرأمرو

ي

ي ن ي
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 التخصص تمجالا اسم العيادة

ي
 ف

ي ي ب  Yuma  فى  الإقليمي    الطیكزالمر
 )Yuma Regional Medical Center( 

 طفالخدمات 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 المشقو جهيالو
احة جرن، وطب العيوالتغذية، وعصاب، وطب الأاض الكلى، وأمر، و   الهضمياض الجهازأمرو

 لية، المسالك البواض النطق، وج أمرعلا، و سى  الطب النف، وعی ج الطبيالعلاالعظام، و
  كة المتحراسيخدمات الكرو

ي
ي 

ي ي
ي

ي ب Flagstaكزمر  ff الطی  
 )Flagstaff Medical Center( 

 طفال   صحة الأكزمر
)Children’s Health Center( 

1200 North Beaver St. 
Flagstaff, AZ 86001 

928-773-2054 
1-800-232-1018 

ي    الهضمياض الجهازأمرطفال، وء لدى الأ  الصما(، طب الغددPCP طفال )طبيب الأ
علا، و  ج النطق عی ج الطبيالعلاطفال، واحة عظام الأجرطفال، واض الكلى للأأمرطفال، وللأ
 كة/ المقاعد المتحر اسيالكرطفال، ولية للأاحة المسالك البوجراللغة، وو

ي
ي

ش ي  اتف هذه قام هوأر. وتصال بهاة من خلال الا      مع العيادة التخصصية متعددة التخصصات مباسرها إلغاؤ أوها  تغير أواعيد المويمكنك تحديد
.  جة أعلاهالعيادات مدر

  )CRS( طفالخدمات إعادة تأهيل الأ
؟ CRS   هي ما  تم ينلذا ءعضاللأ يمكنو. هلةمؤ صحية فوظر يهملد ينلذا  AHCCCSءعضاأ بعض على طلقي تشخيصهو )CRS( ل افط الأل يأه تادة  إعات دمخ ُي

، AHCCCSCRS ءعضاأ غرعليهايحصل    لیا لتغطيةبا لةلمشموا  AHCCCSتماخد نفس على  إ جةبحا   للحصوا CRSلىنهمبألتهمحا تشخيص
اداتيعالع مجتو(. MSIC) تلتخصصااةدمتعدلتخصصيةاتادلعيااتسمي  لیاتادلعياا فى وأ،لمجتمعا فىيةعالراعلىللحصوايمكنهمو  

جته بحالمشخصالعضوالصحيةاخطتكعدستساو. حداونمكا فى  امع دمتعد لتخصصيةا  لمتخصصهاتمالخداميمقدمنيدلعدا تلتخصصااة
.صةلخاالصحيةايةعالراتجاحتيااتلبيةمنكدللتأثقوأبعةمتاويةعارتنسيق فى CRS إلى  

ي ي ت

ي ت ي
ن

ي
ن

ي
ن ً ن ي ي

ي
ن

CRل على تشخيص الحاجة إلى   أهلية الحصوحددت ُ  S ء  من قسم خدمات أعضا AHCCCS( DMSو .)ء مع ذلك، فإن أعضاALT  CS لديهم بالفعل 
.    CRSن إلى تشخيص الحاجة إلى   يحتاجولذلك لا الخاصة بهم، و ALTCS ذلك    فى، بماCRS تبطة بـ ات المر  المرجميع الخدمات و  ي
ن ن ي

 ؟ CRS لتشخيص الحاجة إلى هلًان مؤمن يكو
ً 

ن ي CRل على تشخيص الحاجة إلى  للحصو    هله مؤ AHCCCSء ن أعضا يكوقد  S ننو يكو عندما  :
 ؛ ا عام  21ن سن دو ً ●
.  CRSل على هلة للحصولديهم حالة طبية مؤ ●

:  ن الحالة الطبيةيجب أن تكو
● 

ً ،   فعالًا اجتتطلب علا  ً

ي ●
ي R9-22-1301-1305.   فى المحدد على النحو  المعاير   تلی أنها  AHCCCS DMSى ير ن ي ب

ي
 ل على تشخيص للتقدم بطلب للحصو. و ممثل الخطة الصحية الطبيب أو  العائلة أواد أفر ذلك أحد   فى، بماCRS يمكن لأي شخص ملء طلب  ن

:  سال ما، ينبعیCRS الحاجة إلى   ب كس الفا  أويد الر  عر لى  ي إر  ب ي ي
ن

 مكتمل؛ CRS طلب ●
● 

.    فعالًااجعلا تتطلب   الی و CRSعلى ل للحصوهلة مؤحالة لديه الطلب  م قدمأن  تدعم  الیالطبية  ثائق الو ً ً ي ت
ِّ ُ

ي ت

ي ت . CRS بحاجة إلى    عاية للحالة الیالركية والسلومة للخدمات الصحية الجسدية وعاية الطبية اللاز الر Mercy Careفرستو

www.MercyCareAZ.org
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 ءعضامجالس الأ
AMC( ALTCS( ء مجلس أعضا

ي ي  الخدمات مقدميوء عضا الأ لىممثو العائلة ادأفر و ALTCSء أعضامن المجلس ن يتكووAMC( ALTCS(  ء عضالأ مجلس  Mercy Careلدى 
.  أفضلMercy Careوالصحية عاية الر جعل   فى اغبهالروالصحية عاية بالر، اتماممثلك ،  المهتمهمن ة مناصرعات  مجمو أو    مجتمعيهء كاسر و  
إلى ة ر المشو  AMCسدي يو. عامكل  للمجلس جددء  أعضااختياريمكن و. اتسنو)3( ث ثلالمدة المجلس لخدمة المجلس ء أعضاع يتطوو

    Mercy Care السياسات  فىات  تغير ح ااقربإمكانك ال  يزفما المجلس،    فىاعضوتكن  لم إذاو.  العائلةادأفروء عضاللأالمهمة بالمسائل  يتعلق  فيما 
كيفية ل حومات المعلو من يدالمزفة لمعر حالتك  مديرأوء عضاالأبخدمات تصال الايمكنك و. ءعضاالأبخدمات تصال الاخلال من  الخدمات و

 )TTY 711(.3879-624-800-1أو  3000-263-602 قم الرعلى تصال بالاء عضاالأخدمات مع اصل التويمكن و. المجلسإلى  نضمام الا

ي
ن ن ي ً ن ي ن ي ش

ُ

ي
ن ي ت

ي
ن ً

 افيةضء الإعضامجالس الأ
  أصحاب ت و  العائلاادأفرالشباب وان والأقرء وعضاح! نبحث عن الأظيف مفتوافية؟ باب التوض الإ Mercy Care العمل لدى لجان يدهل تر

جيه  تو  فىا  مهماردواللجان ء أعضاجميع دي يؤو. المختلفةاللجان  من  العديد به من ختيارالايمكنك و. مر بالأ   المهتمه المصالح    المجتمعه
ا مهتمكنت إذاو.   فىا أيضستساعدناو. عاية للرتقديمناكيفية و للمجتمع خدمتنا كيفية     عضائنا لأ نقدمها الی الخدمات  لتحسهسائل وإلى صل  التو 

.3879-624-800-1 أو 3000-263-602قم الرعلى تصال بالاء عضاالأخدمات مع اصل التويمكنك ،  مجالسناأحدإلى  نضمام بالا

ي
ن ً ً ن ي ن ي ن ًي

ي ت ن ي ي
ن ً

  كمةلجنة الحو
ي ب ت .  للمجلس حي اتير سجه الا  التوتعمل على تنفيذ. وء العقدى لتقييم أداخرء جميع اللجان الأا  آرتتلمى  ت

 لجنة دعم العضو  
ي  ل  لجنة لمناقشة إمكانية الحصو هي. وكية  خدمات الصحة السلوأو/   الذي يحصل على خدمات بدنية وب عن العضو  الممثل الذي ينوردي دوتؤ

.       العضوجهة نظرنامج من و تقييم احتياجات الرعلى الخدمات و ب

االخدمات المناسبة ثقافي ً ءة الثقافية   / الكفاايلغو  و  ً
ً ً ت ي  ل للخدمات للسكان صو  إمكانية الويزعية لتعزاتيجيات التو  اسرتحدد(. وCLAS  )ا يلغو  وا الخدمات المناسبة ثقافي ء معاير  من استيفاكدتتأ

.  للخطر  ضهالمعر ن ي

 مجلس القيادات الشبابية
. عيةص التوفرعاية و  الررل أمو  للتحدث حواعة معيجمع الشباب من خلفيات متنو ً

ب  عاية بالتبیالرعاية البديلة وعة عمل الرمجمو
ي ي القریعاية ذور و 
ف

ي ب  الخدمات فرل الجماعية لتوالمنازابات العائلية ونظم القر/ المتبنية/ الحاضنة سر تصال للأق الاطرحتياجات ول الاات حو خرشادات و  إرفرتو
عاية الأ   الذين تم تبنيهمأو /طفال و ر فى  كهطفال المشاركية للأالصحية السلو  ي
ن ن ي

ي
ن ت ب ب ب ي  وی الإلكريد  الر  عراسلتنا مرحى  فر، e CarcyMerمجالس من  مجلس أولجان من لجنة إلى نضمام  بالاامهتمكنت  إذا   ُ ً

ً OIFATeam@MercyCareAZ.org  .اسلة   مراأيضيمكنك وA OIF لـ  التابعe CarcyMer انالعنو على:

  

Attn: OIFA 
Mercy Care Committees 

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

www.MercyCareAZ.org
mailto:OIFATeam@MercyCareAZ.org
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 مهمة تمامعلو

 افقات المسبقةالمو
ت ً 

ي
ن

ي
كد التأمن    نتمكن   حیا مسبقتالحالاهذه فة  معر فىMercy Careغب تر. خاصةخدمات تتطلب حالتك أن  طبيبك ر يقرقد، تالحالا بعض فى   ن

افقة "الموباسم ف  يعر ماهوو، تنفيذها قبل Mercy Careمن افقة موالخدمات هذه  تتطلب قد. إليهاج  تحتاالیعاية الرعلى لك حصومن   
 عند و. لكمر من لة معقومسافة  على أوحالتك  ج علايستطيع  خدمات م  قد م Mercy Care لدى   فيهافر يتو لاقات   أوجد  توقدو المسبقة". 

. مسبقةافقة موعلى  حصلت إذا الشبكة ج خارمن الخدمات التغطية تشمل ذلك، ث حدو

ي نت ن ِّ ُ

:  ء ذلكا كيفية إجرإليك 
ب ي

ن
ي ت ما وض فومرالطلب أن ك  يخر. ايمي تقوام يو 14ن  غضوفى(   السلیايا المزار قر إشعار )يسمياكتابي ا إخطارفستتلمى طلبك، فض  ر إذاأما. بذلك      طبيبك  فسنخرالطلب، على افقة المو تمت إذاو.  اتخاذهافىغب  ير الیءات اجرالإوحالتك فيه ح Mercy Care إلى اطلبطبيبك  سل  سر   يسرش م  استلابعد ساعة  72ز يتجاو لاعد مو فى(   السلیايا المزار قر )إشعاراكتابي ا إخطارفستتلمى ، عاجلًاالطلب كان إذاو.  ذلكبعدفعله عليك  يجب      

 Mercy Care  ج  تحتاقدقات  أوجدتوو. المسبقةافقة المو لطلبMercy Careإلى حاجة هناك كانت إذاو. طلبكاجعة  لمرإضافىقت و إلى  فيها )فيما ى شكوتقديم يمكنك  ، ا تمديد طلبناإذاو. ام يو 14حی التمديدات ة فرتصل أن يمكن و. يد   بالرا إشعارMercy Care لك سل فسر ، التمديد      
  

.ىشكوتقديم يمكنك كيف وقك حقوالخطاب لك ضح سيووء"(. عضاالأ م "تظل  باسم اأيضف يعر

ً ي
ب ً ً

ي
ن

ي ب
ً ً ت ُ

ي
ن

ي ب
ً ً ت ً

ي
ن

ً ً ت ت ب ً ت
ّ ً

ب ي على AHCCCS ة الطبية لـ داراصل مع الإ، فيمكنك التوافك تمام يعالج مخاو لا   السلیايا  المزار  قركان خطاب إشعار إذا ً
MedicalManagement@azahcccs.gov  .

ف  : ة الملحة للطلباترو  صر ال Mercy Careكيف تحدد
ً ً ن ً

ي ن ي
ف ايا  المزار قر )إشعاراكتابي اإخطارإليك  سل سرو. ام يو 14خلال اجعة  للمرماخدمة على ل  للحصوتيیوالرالطلب يخضع - و   تيیالر  الطلب  . ذلكبعدفعله عليك  يجب  بماعارشالإك  سيخرو. الطلب فض  ر إذاايمي تقوام يو  14ن  غضوفى(   السلی     ب ُ ً ً

ي
ن

ي ب

ي
ن ر تتدهو لا  ت السجلا  بدت إذاو. أنها  من كدللتأ عة سر  بمعها التعامل ينبعیلكن وللحياة، مهددة ليست حالتك أن  طبيبك يعتقد –  العاجل الطلب 

ا كتابي ا إخطارستتلمىو. القياسيةالعملية تعجيل على فسنعمل ، Mercy Care لدى  الطیاجع للمربالنسبة عاجلة بة المطلو الخدمات أو الطبية   
هذا ضح سيوو. الطلب فض  رإذاافقة موعلى ل الحصو طلب  تلمىبعدمن  ساعة 72 ز تتجاو لاة فرخلال (    السلیايا المزار قرإخطارباسم  ف عر )ي      

.  ذلكبعدفعله  يجب ما الخطاب 

ً ً ت
ي ُب

ي
ت ت

ي ب
ُ

ي ي
14 إلى  يصل تمديدطلب إلى ج  نحتافقد الحالة،  هيهذه كانت إذاو. ناار قراتخاذأجل من مات المعلو من يدمزإلى حيان- الأ بعض -فىج سنحتا ن فتهامعرإلى ج  نحتا  لم إذاو. ار القر اتخاذ  فى لمساعدتناالیمات بالمعلوطبيبك وأنت فسنعلمك ،  تمديدة  فر طلبناإذاو. طبيبك من ايمي تقوا ميو   

.المسبقةافقة الموعلى ل الحصوطلب فض  نرفقد، ام يو14إلى  تصل ة فرخلال افية ضالإمات المعلوعلى نحصل  
ي
ن

ي ت
ت ً ً

ً ت

ي
ن ّ ّ ُ ن ي

. (لكتيبااهذ فى "ءعضالأا تماتظل" نظرا) ءعضالأا متظلسمبا فعريمايمتقدلكفيحق،لطلبكلملحةاةرو صرلاىمستونا غروأ ايدتمدطلبناا ذإ     ً
 ُ ّ
 : انونعالإلى ء اضعالأات  ملظتب لطال سإرب حى ر يو

  

Mercy Care 
Grievance System Department 

4750 S. 44th Place, Ste. 150 
Phoenix, AZ 85040 
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   بشأن طلبك؟ناار  قركيف نتخذ
ي
ن على ل  الحصو فىغب تركنت إذاو.  www.MercyCareAZ.org   وی الإلكرقعناموعلى مسبقة افقة مو تتطلب   الیبالخدمات قائمة م نقد

Mercy Care  تستخدمها  الی المعايربقائمة يدك وتزيمكنهم و. ءعضاالأبخدمات فاتصل ات، ارالقر هذه اتخاذكيفية ل حومات المعلو من يدمز
. اتارالقر هذه تخاذلا

ي
 ت ن

ي ت
ّ

ي ت ي

Mercy Carافق   لم توإذا  e السببسباب التالية هو  الأن أحد يكو على الخدمة بالكامل، فقد    :
ن ● .  لة بالتغطيةة مشمو  الخدمات ليست مري
● ً  .ا  مة طبي لاز الخدمة غري
.   استقصائيةيبية أوالخدمة تجر ●
ي ●  ي

ي ن ِ . Mercy Care الخدمات من  شبكة مقدمي  فىدجو مو م الخدمة غر قدم ُ
 . ار  قرتخاذ كافية لامات  معلو Mercy Care تملك لا ●

ب ي ب
Mercy Car م لزت، ماء ا إجر  اتخاذعند ُ  eايا  المزار قر"إشعارقسم على ع لاط الاحى  يرمات، المعلو من يد)لمز.   السلیايا المزار قر إشعار بإصدار

ي الكتيب(. هذا    فىاحقلا "  السلی   
ن ً

ي ب

ي الخدمات  مقدمي    من بهختيارية الاحر ف ي
ي ي

ِّ ُ
ي
.  هي Mercy Careكانت إذاخدماتك   م قد م اختيارفىية الحرلديك  أنه إلا، PCPإلى  تعينك Mercy Careأن من غم الرعلى   ن ساسيالأ تأمينك  

  
 تضطر فقدالشبكة، داخل  خدمات م قدممع تعمل  لم إذاو.  جددصيمر يقبل Mercy Careشبكة ضمن خدمات  مقدم ا دائمتختارأن يجب و

لة  المشمو غرالخدمات تكلفة دفع  إلى  تضطرقدو. Mercy Careشبكة ج خارخدمات   م قدم من عليها تحصل الیالخدمات تكلفة دفع  إلى  
: لى  يلة بالتغطية ما المشمو   تتضمن أمثلة الخدمات غرقد. وبالتغطية  

ِّ ُ ن ً

ي
ِّ ُ

ي ت

ي ِّي  م الخدمات الذي تتعامل معه قد  مافق عليها يو  أوخدمة لم يقدمها. 1  ُ
 الكتيب هذا لة بالتغطية فى  خدمة مشموجة بأنها مدر خدمة غر. 2 

افقة من   مو الخدمات دوج شبكة مقدمي  من مقدم خدمة خارخدمة تحصل عليها  . 3   Mercy Care.ن إحالة أو 
ي
ن ي

ي

ن ي ي ن ي ن ي ي ي ب ن ي .    التأمههذاجيهات توع اتباعليك فيجب ،  ساسيالأ تأمينك  هو   التأمههذاوMercy Care،    تأمه  غر آخر   طی   تأمهلديك كان إذا

 تقاسم التكلفة
ي
ن

ي
ن

ي
ن ن ي  إلى  ALTCS فىعضو بصفتك  تضطرقدمع، و.  ALTCSخدمات مقابل  الدفع  فىكة المشارمبالغ  لدفع ALTCS  فى      المسجلهشخاص الأ يخضع لا

. عايتك تكاليف  فىالمساهمة   ر  ي
ن

ن ي ي ت  ؟ عليك دفعها    يتعه قد   التكاليف الیما

 الإقامة الكاملةفة ويف الغر  مصارأو /حصة من التكلفة و
ن ن أنت تدفع أن يجب  السبب، لهذاو(.  HCBS)المجتمعية ولية المرالبديلة للخدمات الكاملة الإقامة وفة الغرتكلفة  تغطية AHCCCS  على  حظري  ُ

سل سرو. معينةنفقات ودخلك حسب (  SOC)التكلفة من  حصتك AHCCCS رسيقرو. هذهعاية الرحالة تكاليف  من اءجز عائلتك اد أفر  أحدأو
كل منك التكلفة من حصتك يض  التمر دار ل حصفستيض،  تمر دار فىتعيش كنت إذاو. ستتحملها تكلفة جدتو أنه ر قرإذابالمبلغ ك    يخرا إشعارلك     

كل فق المرإلى الكاملة" الإقامة وفة "الغرتكلفة دفع  عليك    شهر فسيتعه المعيشة، فىمساعدة فق  مرأوبديل إقامة  مسكن فىتعيش كنت  إذاأما.   
       

فق     مرو ال مرفى  تعيش وا(  HCBS)المجتمعية ولية المر الخدمات تتلمىكنت ذااو. AHCCCS حددها الیالتكلفة من   حصة ا أيض تسددقدو . شهر
       
. ممثلك  من وامنك  ال موالا  ل حص ستMercy Careن فا التكلفة،  فى حصة سدادو  عليك ن  اAHCCCS رقر المعيشة  فىمساعدة 

ي ً
ّ ُ

ي
ن

ب ً
ن ي ي

ن
ي
ن

ٔ
ٍ ن ن

ي
ن ٔ ن ن ت

ٕ ي ت
ً

ٔ ٔ ِّ ُ ٕ ي
ن ٔ

ي
ن
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 الدفع مقابل الخدمات
ت يجب عليك الدفع مقابل الخدمات؟ می

ن ي ي .  عليك دفع تكاليفها       يتعه، قدMercy Careافقة ن مو بدولة بالتغطية أو مشمو  تلقيت خدمات غرإذا
ي ● . لة بالتغطية مشمو عاية صحية غرل على أي خدمات رات الدفع قبل الحصول خيارتحدث إلى طبيبك حو
. م بدفع تلك التكاليف، فأنت ملز  تكاليفهاجبه على سدادافق بمو  توا يحقعت تصرولة بالتغطية و مشمو   طلبت خدمة غرإذا ً ● ي
.   المبلغ لكد نتمكن من ر  لامات الذي تتعامل معه، فقدم الخدقد م طلبها  دفعت تكاليف خدمة قدإذا ُ ِّ ِّ ●

 ؟ تمت محاسبتك على خدمة ما  الذي عليك فعله إذاما
 : لة بالتغطيةة لخدمة مشمور  استلمت فاتوإذا

.  ة بنفسكر  تدفع الفاتولا ●
 . ا  راتصل بمقدم الخدمة فو ً ●
ي ●

.  Mercy Careان عنو و مات تأمينك الصحيم جميع معلوقد ِّ
Mercy Care 

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

   
    
   

ب ِّ ُ ي  ل حصولل ءعضالأا تمابخد لتصالااحى  ير ،تمالخدا  مقد  عار تمامعلو يمتقد بعد ترافو تتلمى  لملصحيةايتكلاتز لا كنتاذإ ●  ت
   .ةعدلمسااعلى

 Mercy ة إلى رسال فاتوم الخدمة إر قد  من ملًاقت، فإنه يجب عليك أن تطلب أو  الودفعت بالفعل تكاليف الخدمات خلال هذا    كنت قد إذا. و  AHCCCSنضمام إلى   للاايــــخ الذي قدمت فيه طلب دلة بالتغطية تعو ايا    إلى التار مشمو لمزهلًان مؤ تكو قداأحيان ●
Careة إلى رسال فاتوإر  المبلغ لك ودفض ر  رإذا. و  لك المبلغ. ثم اطلب منه أن يسددMercy Care  عندئذ ، :

 . ءعضاعة إلى خدمات الأتك المدفوسل إيصالاأر ●
.   سبب دفعك لتكاليف هذه الخدماتح فيها حظة مفصلة تسرأضف ملا– 

. مةللخد تلقيك يــــخرتا من اميو  150ل لاخ تالاصيالإ  Mercy Careتتسلم نأ يجب–  
.  Mercy Care انضمامك إلى ية بعددو  الألة بالتغطية أو  تدفع تكاليف الخدمات المشمويجب ألا ●

ً ً ً
ِّ ُ ً

ش
ً

ي ف  خر الآ  الصحي  التأمهي
ي ت ي ن ي .فهاتعرأن  يجب  الی المهمة رموالأبعض فإليك ،  أخر  صحي   تأمهلديك كان إذا

ي
ً . المستشفياتء وطباالأ إلى الصيدليات و  Mercy Careمات افة إلى معلوض  بالإخر الآمات تأمينك الصحي  معلوام دائمقد   . 1 ِّ   

بخدمات اتصل .  منها حصتهاMercy Careستدفع ، يسددها أن بعدو. لًاأوالصحية عايتك ر نفقات خر الآ الصحي تأمينك يسدد  . 2
.هاتفهقم روانه عنو و ساسي الأ التأمه  خدمات م قدم باسم  Mercy Careيدولرء  عضاالأ  

ً
ي

ي ن ي
ِّ ُ ن ت

.   حالتك بذلكابتك، عليك تبليغ مديرص  لإ اجتلقيت علاضت لحادث و  تعرإذا ً

ب ت ف ي ي
Medicareنامج برمة المخصوالمبالغ و ك     المشر التأمهو الدفع  فىكة المشار ف

) Medicare (QMB من  هلهمة للمستفيدين المؤالمبالغ المخصو الدفع و كة فىالمشار ف ي ي
 ف

ي ن ي
ن )Medicare )QMB ـنمـه ـ هلـلمؤا ينـتفيدلمسـا ميـيسـ ـجمـنابر فى لـوخـلدا ـنمـ ـنتتمكـ ـدفقـ ،ـةمعينـ دوـدحـ ـنضمـ كدراـومـو ـكخلـد نكا اذإ

.  Medicareـنمـ B و Aه ـ ئـلجزا تـامـخد لىإ ـةفـاضلإبا ALTCS  تـامـخد ـعجميـ لىـعـ  QMBءـاعضـأ ـليحصـ ـدقـو. ALTCS إلى ة ــافضالإب
Medicarتـامـخد لىـعـ ــايضأ اـويحصلـ ـدقـو   e ـةبتغطيـ لةـمولمشـار  ـغـ CSTAL .ـعفـيدوAHCCCS  ءـزلجـا ـطقسـ B ـنمـMedicar  e ـهر شـ كل 

.  QMBءـاعضـلأ

ن ي
ي ً

  .ن تكاليف خدماتك أوفسيدفعو Medicare HMO،  أوQMBأو Medicare نامج بر   فىا ك   كنت مشرإذا
لًا

 
 

ً
ي
ف ً ت

ن ي
 ً : ، عندئذ Medicare من B و A    ئهالجزلة بالتغطية و المشمو AHCCCS لخدمات اكنت مستحقإذا

ي● ت ي
ن  تشملها  لا  الی  Medicareبعض خدمات  و  AHCCCSلة بتغطية  تكلفة الخدمات المشمو كة فى بالمشار  Mercy Careتتكفل 

  AHCCCS.تغطية 
ي ●

ت ن ن ي لغ مبافعتدلا. طبيبكلىإفعلدا فى كةرلمشاامبلغوأملمخصوالمبلغاوأ كلمشرا مهامنحصتكMercy Care    لتأفعستد
.فعلدا فى كةرلمشاامبلغبقيمةMercy Careإلى ة رواتفالل اسإره عمل امعتتذي ال PCPن مب لاطو  .بنفسكفعلدا فى كةر لمشاا  ي

ن
ي
ف
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   :arMedicكنت من المستفيدين من eإذا
ي ● ي

  Medicare.نامج  من بر  Dء  خدمات الجز  الدفع للصيدلية نظر كة فى  عن مبالغ المشارلًاون مسؤستكو ن
ً

ي
ف ً  : QMB   فى ا  كنت عضوإذا

● ً ِّ ُ 
ي ت ي ت  ا ءم خدمات ليس جز قد لك م قدمها    الی أو AHCCCS تغطية  تشملها لا   تكاليف الخدمات الیe cy CarMer تدفع قد

 . من شبكتنا

ي
ن ِّ ُ  دليل  فىأسمائهم جة  المدر Mercy Careمن المعتمدين ء طباالأضمن من ليس  خدمات م قدمإلى تذهب أن  ت  اخرإذائ، ار الطوت  حالاعدا   ت

ي Medicare HMO:ضمن من  ليس أولديك  الخدمات  مقدمي
● 

حىريو.  Medicareضمن  الدفع    فىكة المشار مبالغ أومة المخصو المبالغ أو ك  المشر لًا ستكو   التأمهمبلغ دفع  عن ومسؤن   
. أسئلةأي  لديك كان إذا ء عضاالأبخدمات  تصال الا

ب ُ
ي
ن ت ن ي

ً

 يةدو: دفع تكاليف الأجةدو  الأهلية المزوء ذوعضاالأ
Medicمجنابر تغطية تشمل لا  aid ءلجزا خطط جببمو لتغطيةا تشملها نلأ هلةلمؤا يةودلأاD  مجنابر منMedicare    .ج امنر بع دفي لاوMedic  aid 

لمشخصة اصشخاللأءستثنابا Medicareمجنابرمن Dء زجالة يدولأMedicare منلتكلفةاسمتقاوأمةلمخصوالغلمبااوأفعلدا فى كةرلمشاا لغمبا    
  عترت ماعند Medicareمجنابرمن Dءلجزاجببمولتغطيةامن  ستثیتلیايةودلأاAHCCCS تغطيةتشملو. خطرعقلىضبمربةاصلإبالتهمحا
تشمل قدو. Medicareمجنابرمن Dءلجزاجببموللتغطيةهلمؤ غرءاودهو لمستثیاءاولداو .اطبييةرو صرلتغطيةبالةلمشموايةودلأاههذ

ل للحصو Mercy Careن  مة يبطة صوإلى ج اتحتلا  ف  تی        الة يدوالأة حئلاع اجر)OTC(، طبيةصفةو لىإ جتحتالا   لیا يةودلأا بعض  AHCCCSتغطية   ي
 وأ

ي
ن

ب
ُ ن ُ

ي ت ي ي
ي ن ً ن

ي ت
https://www.mercycareaz.org/members/ltc-formembers/pharmacy ي

   ی ولكرلإا قعنامو على ةفرلمتوا تلمنتجابا ئمةقا على ت ن
 . عةمطبو نسخة لطلب ءعضالأا تمابخد تصلا

 افقاتالمو
 افقات الطبيةالمو

   
ـن مــننتمكـی  ـحـ اـبقمسـتلاـالحـاهـذهــةفـمعر فى Mercy Careـبغـتر. ـةصـخاتـامـخدـبتتطلــكلتـحانأـكطبيبـرـريقــدقـ،تلاـالحـاـضبعـفى  

ـم سـبافـريعــامــوهـو،ـاهـتنفيذـلقبـMercy Careـنمــةفقـاموتـامـلخداهـذهــبتتطلــدقـ .ـاليهـإجـاتحتـ ی ـلـاـةيـعالراـلىعــكلـحصوـنمــدكـلتأ ا
." ـبقةلمسـاـةفقـالموا" 

ت ً
ي
ن

ي
ن

ي ت

:  ء ذلكا كيفية إجرإليك 
ُ ً ً ت

ي
ن

ي ت ش ً ايا  المزار قر سمي إخطار )ياكتابي ا إخطارستتلمىو.  اتخاذهافىغب  يرالیءات اجرالإوحالتك فيه ح          يسرMercy Care إلى اطلبطبيبك سل سري ا كتابي ا إخطارفستتلمى ، عاجلًاالطلب كان إذاو.  ذلكبعدفعله  عليك ما ولاأم ض فومرالطلب كان  إذاماك   يخرايمي تقوام يو 14ن  غضوفى(  السلی             
   ، ا تمديد طلبناإذاو . اي سارالتمديديكن  لم ماافقة موعلى ل الحصو طلب  تلمىبعدمن  ساعة 72  ز تتجاو لاة فرخلال (   السلیايا المزار  قر)إشعار

.ىشكوتقديم يمكنك كيف وقك حقوالخطاب لك ضح سيوو . متظلتقديم يمكنك فإنه 

ً ً ت ً
ب ً ً

ي
ن

ي ًب ً
ي
ت ت

ي ب ّ

ي على AHCCCS  ة الطبية لـ داراصل مع الإ، فيمكنك التوافك تمام يعالج مخاو لا   السلیايا  المزار  قركان خطاب إشعارإذا ً ب
MedicalManagement@azahcccs.gov  .

www.MercyCareAZ.org
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ف
ً ً ن

 : ة الملحة للطلباتر و  صر الe cy CarMerكيف تحدد
ايا  المزار قر )إشعاراكتابي اإخطارإليك  سل سرو. ام يو 14خلال اجعة  للمرماخدمة على ل  للحصو  الر  تيیوالرالطلب يخضع -  تيیوالطلب   

. ذلكبعدفعله عليك  يجب  بماعارشالإك  سيخرو. الطلب فض  ر إذاايمي تقوام يو   14ن  غضوفى(  السلی  
ً

ي ن ي
ف

ب ُ ً ً
ي
ن

ي ب

ي
. أنها  من كدللتأ عة سر  بمعها التعامل ينبعیلكن وللحياة، مهددة ليست حالتك أن  طبيبك يعتقد – العاجل الطلب  ن  ت السجلا  بدت إذاور تتدهو لا 

ا كتابي ا إخطارستتلمىو. القياسيةالعملية تعجيل على فسنعمل ، Mercy Care لدى  الطیاجع للمربالنسبة عاجلة بة المطلو الخدمات أو الطبية   
هذا ضح سيوو. الطلب فض  رإذاافقة موعلى ل الحصو طلب  تلمىبعدمن  ساعة 72 ز تتجاو لاة فرخلال (    السلیايا المزار قرإخطارباسم  ف عر )ي      

.  ذلكبعدفعله  يجب ما الخطاب 

ً ً ت
ي ُب

ي
ت ت

ي ب
ُ

ي ي
14 إلى  يصل تمديدطلب إلى ج  نحتافقد الحالة،  هيهذه كانت إذاو. ناار قراتخاذأجل من مات المعلو من يدمزإلى حيان- الأ بعض -فىج سنحتا ن فتهامعرإلى ج  نحتا  لم إذاو. ار القر اتخاذ  فى لمساعدتناالیمات بالمعلوطبيبك وأنت فسنعلمك ،  تمديدة  فر طلبناإذاو. طبيبك من ايمي تقوا ميو   

.المسبقةافقة الموعلى ل الحصوطلب فض  نرفقد، ام يو14إلى  تصل ة فرخلال افية ضالإمات المعلوعلى نحصل  
ي
ن

ي ت
ت ً ً

ً ت

ي
ن ّ ّ ُ ن ي

. (لكتيبااهذ فى "ءعضالأا تماتظل" نظرا) ءعضالأا متظلسمبا فعريمايمتقدلكفيحق،لطلبكلملحةاةرو صرلاىمستونا غروأ ايدتمدطلبناا ذإ     ً
 ُ ّ
 : انونعالإلى ء اضعالأات  ملظتب لطال سإرب حى ر يو

Mercy Care 
Grievance System Department 

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

  

   بشأن طلبك؟ناار  قركيف نتخذ
ي
ن ل على     الحصوغب فىكنت ترإذا. و www.MercyCareAZ.org    وی  الإلكرقعناافقة مسبقة على مو تتطلب موم قائمة بالخدمات الینقد 

 Mercy Care  تستخدمها  الی يدك بقائمة المعايرويمكنهم تز. وءعضاات، فاتصل بخدمات الأار  هذه القر كيفية اتخاذل مات حو  من المعلويدمز 
.  اتار  هذه القرتخاذلا

ي
ت ن

ي ت
ّ

ي ت ي

ُ
ي
Mercy Carافقة  حال عدم موفى   ن  e ءات التاليةاجر الإ  أحدتخذ ي على الخدمة بالكامل، فإنه قد :  

. د  بقيوافقة عليها المو لك طبيبك أو طلبها أنت أو  طلبتهافض خدمة مار ●
ي ●

.  تكاليف خدمة ما لسداد  الجزی أولىفض الكالر ئ ي 
ي ●

.  بقت المطلو الو عدم تقديم الخدمات فى ن
● 

ّ 
 ي
. تئنافاتسالامات و التظل  للبت فىقت المحددمة ضمن الوءات اللازاجر  الإعدم اتخاذ ن

ي ● Mercy Carن خطة   تكوج الشبكة عندمال على خدمات من خاريفية للحصوء المناطق الر  أعضافض طلب أحدر  e الخطة  هي 
.  المنطقةحيدة فىالصحية الو  ي 
ن

 . ها إنهاؤ أو  تعليقهاتقليص خدمة قائمة أو ●

ب ي ب
Mercy Car م لزت، ماء ا إجر  اتخاذعند ُ  eايا  المزار قر"إشعارقسم على ع لاط الاحى  يرمات، المعلو من يد)لمز.   السلیايا المزار قر إشعار بإصدار

ي الكتيب(. هذا    فىاحقلا "  السلی   
ن ً

ي ب

 افقات الصيدليةمو
ي
 لطلب  تلقينامنذ ساعة عد   24ز يتجاو  لا مو  فىار قراتخاذ فسيتم ، ءادوعلى ل   للحصوا  جديداطلبمعه تتعامل الذي الخدمات  م قد مم   قدإذا َّ ُ ِّ ً ً ن

على ل  للحصوا طلبMercy Careسل ترف فسو، ءاالدو بشأن ار قرتخاذلامة اللازالكافية مات المعلو إلى يفتقرالطلب كان إذاو. المسبقة افقة المو
   فىا  نهائياار قرMercy Careستصدرو.  الطلب تلقينامنذ ساعة  24ز يتجاو لاعد موفىمعه تتعامل الذي الخدمات مقدم إلى إضافية  مات معلو   

.لىالأويــــخ التارمن عمل أيام   سبعة ز يتجاو  لاعدمو   للطلب 

ً

ي
ن ً ً

ي
ن

ي

www.MercyCareAZ.org
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ي ب ً    السلیايا  المزار  قرإشعار ً ِّ ُ  يسمي إشعار اكتابي اإخطارخدماتك  م قدمإلى و   إليك سل فسرفضها(،  )ر طلبتها الیأو بالفعل  تتلقاهاالیالخدمات إحدى على افقة المو  عدم عند   ن
.  السلیايا المزار قر إشعار خلالهاتتلمىمحددة منية  ز أطرجدتوو.   السلیايا المز ارقر   

ي ت ي ت

ي ب
ت

ي ًب ً ت ً ً ِّ  افقة(. م طلب المو استلا ساعة بعد 72 خلال عارش الإ  ، فستتلمىكان الطلب عاجلًا  )إذاايميتقو    ا م يو 14  خلال ا  إشعارل على خدمة، فستتلمى  للحصوا  جديدام الخدمات الذي تتعامل معه طلبقد م ممثلك أو  قدمت أنت أوإذا    ●   ُ
يمية تقو أيام  10 قبل   السلیايا المزار قر إشعارفستتلمى، ها إنهاؤ أو تعليقها أو لىالحاقت  الو  فى تتلقاها تقليص   تم إذا   الیالخدمة  ●

.  التغيرث  حدومن 
  تبع فض طلبك، فستتم ر  حالتك والمعتمدة من مدير  المجتمعية ولية أو   الخدمات المر  يادة فى ممثلك ز طلبت أنت أوإذا ●   

.  نفس العملية

ت ً ً

ي ب
ت

ي ي
ن

ي ت

ُي ن ن
ي
ن

ي ب  : فة معر    السلیايا  المزار  قريتيح لك خطاب إشعار
.  سببهء الذي تم اتخاذه واجرالإ ●

.  كيفية فعل ذلكتئناف وس تقديم الا حقك فى ●   
. كيفية طلب ذلك و  AHCCCSع عادلة مع  جلسة استما طلب عقد  حقك فى ●
.   كيفية طلب ذلك عاجل وار قر  طلب اتخاذحقك فى ●  
تكاليف دفع  إلى  تضطر قد میوذلك طلب كيفية وتئناف سالاعملية  خلال عليها تحصل   الیايا المزاراستمر طلب   فىحقك  ● .ار قر اتخاذ  فىلمساعدتنامات   بالمعلودناولرقت  الوتمديد طلب  فىالحق  لممثلك أولديك .  الخدمات    
. تصال بنا ممثلك الا  سبب ذلك، فإنه يمكنك أنت أوناه أور قر ما  طلبت أوك بما  يخر لا    سلیايا  مزار قر  تلقيت خطاب إشعارإذا ●

. ة أفضلر  بصوء المتخذاجرالإح فيه الخدمات و  نسرا  جديدا      سل خطاب، سرمرم الأ لزإذا الخطاب، واجع هذاسر–     

ي
ن

ي
ن

ٍ ي
ن

ت ي ت ي
ن

ي
ن ّ ن ت

ي
ن

ب ي شب ً ً ن ن

ب ي ب  يد  الطبية على الر  AHCCCSة اصل مع إدار، فيحق لك التو    السلیايا  المزار تفهم خطاب إقر  ممثلك لاال أنت أو  تزكنت لا إذا
ي .MedicalManagement@azahcccs.gov   ویالإلكر  

ن ت

ً ً
ي
ت

ي
السجل من  نسخة دالرن  يكوقدو. تالسجلامن نسخة على ل للحصوطلبك  من ايمي تقوام يو30 خلال Mercy Care من د ر تلمىفى الحق لديك   ن ء عضاالأخدمات من تطلب أن يمكنك و. فضالراجعة مرطلب كيفية ل حومات معلووفض الر سبب الكتایفض الرسيتضمن و. اكتابي افض  رأو    .  يد  الر عر إليك  المعايرقائمة من نسخة سال إرء عضاالأخدمات من تطلب   أن اأيضيمكنك و. اتارالقر لهذه Mercy Careاتخاذبكيفية  ك إخبار  

. )TTY 711(3879-624-800-1 أو3000-263-602 قم الرعلى تصال  بالا Mercy Careء أعضاخدمات مع اصل التو يمكن و

ي ب ً ً

ب ب ي ً

ّ 
 تئنافاتسالامات و التظل

 تئنافاتسالا
ي ي ب ي

منا  يطلب سميرء ا إجرهوتئناف سالاو. تئنافسالاطلب لك فيحق ،    السلیايا المزار قرإشعار خطاب  فىضح  الموناارقرعلى افق  تولاكنت  إذا ن
إضافية داعمة مات  معلوأومستندات تقديم يمكنك ، ءاجر الإهذاء  أثنا وفى. لا  أم ا صحيحلىص الأناارقركان  إذا ماكيدتأوى أخرة مرالطلب  اجعة مر    

.     مختلفهارقرونتيجة  ستدعم  أنهاتعتقد
ي
ن ً

ي ن ي

ي
 ن

ي ب
ِّ ُ فىمساعدة إلى  احتجت إذاو. إلينااستئناف تقديم  طلب الكتایإذنك جب بموف يتصرالذي  الخدمات م قد مأو ممثلك أو أنت يمكنك   تقديم   

بديلة،  لغة أوبتنسيق مات المعلوعلى ل  الحصو فىغب تركنت أوي رفو جم مرإلى  احتجت أو السمع  فىإعاقة لديك كانت  أواستئنافك    
Mercy Carء أعضابخدمات تصال  الاحى  فر    e أو 3000-263-602 قم الر على ء مسا 6  حیا صباح 7الساعة من الجمعة،  إلى  ثنهالا من

 1-800-624-3879  711(TYT .)إشعار خطاب يــــخ تار من ايمي تقوام يو 60خلال تقديمه يجب فإنه استئناف، طلب تقديم ت ر قرإذاو  
لتقديم خدماتك  م قد م ضدأوضدك انتقامية ءات اإجر أي نتخذلن و.  الهاتف  عر أواكتابيتئناف سالاطلب تقديم يمكن و.   السلیايا المز ارقر  

. تئنافسالا طلب 

ي
ن ت

ي
ن

ً ت ً ن ي ب ي
ً ً

ِّ ُ ب ً
ي ب
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ي ب ن : لىان التاكس على العنوساله بالفا  إرتصال أويق الا عن طر  أويد سال الطلب بالر  عليك إر  لتقديم طلب استئناف، يتعهي  

  

Mercy Care 
Grievance System Department 

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

 5794-386-866-1 و أ 602-586-1719 
 2300-351-602: كسالفا

 : تئنافس  يتعلق بالاق التالية فيماض بالحقوممثلك المفوتتمتع أنت و
ي ●

.  تئنافسء عملية الاتئناف أثناسى الايات ملف دعو  فحص محتو الحق فى ن
ي ● ت ي ت ي

. ح عنهان من الإفصا القانو يحميها لا  الیتئناف وسء عملية الا أثنا فيها ينظر  ت الیالسجلاثائق وكل الو فحص  الحق فىن

 ء استئناف عاديطلب إجرا
ي
ن ً  طلبك  استلمنابأننا الخطاب هذاسيعلمك . عملأيام (  5)خمسة ن  غضو   فىاخطابإليك  سل فسر قدمته، الذي تئناف سالا طلب   يصلناعندما   ن

حالتك، اجعة مرء أثنا لك  تقديمهاار استمر فىغب ترخدمات بشأن تستأنف كنت إذا. ماتالمعلو من يد بمزيدناوتزيمكنك كيف وستئناف للا 
.   السلیايا المزار قرإشعارخطاب يــــخ تارمن يمية تقو أيام 10 ز يتجاو لاعد مو فىاستئنافك طلب تقديم عليك فيجب  

ي
ن

ي ب ي
ن

ي
ً ن ً

ي
ن

ي
عندما و. ار قرتخاذلامات المعلو من يدمزإلى ج  نحتاقدحيان، الأ بعض  وفى. ايمي تقوام يو30خلال تئناف سالا طلب فىسنبت ، تالحالا معظم فى  ن ا  إضافيايمي تقوام يو 14 بمدة التمديديسمح و. قدمتهالذي تئناف سالا  لطلب اتمديدفسنطلب الفضلى،  مصلحتك  فى أنه نعتقد وهذا يحدث      إذا و. إليها بحاجة لنا ز ما الیمات بالمعلوك  نخر وذلك ح    يسريد بالر اكتابي اإشعارإليك  سل فسر  ، ا تمديد طلبناإذاو. ناار قراتخاذ واجعتنامرلإكمال    

  
افية ضالإمات المعلوعلى نحصل  لم إذاو. ىشكوتقديم يمكنك كيف وقك حقوالخطاب لك ضح سيوو . متظلتقديم يمكنك فإنه  ، ا  تمديدطلبنا

 لجمع  إضافىقت وإلى ج تحتاكنت  إذاايمي تقوام يو 14 بتمديداطلبتقدم   أن اأيضيمكنك و. تئنافسالافض  نرفقد،  می الزارط الإهذا خلال   
. تئنافسالاتقديم ومات المعلو

ً ً ً ً
ي
ن

ي ت ب ش ب ً ً ن ً
ّ ً

ي
ن ً ً ً ً

ي ن

ي ت ش ب ً فضنا  رإذاو. بهااتخاذه  تم الیيقة الطرح  يسر ونااربقرالخطاب ك  يخر و. ناار  بقراخطابإليك  سل سر ستئناف، للاطلبك اجعة مرمن ء نتها الادبمجر  ن  
هذه طلب يمكنك و. يةلاالوى مستوعلى عادلة ع استما جلسة عقدخلال  من ناارقراجعة  مرAHCCCSمن تطلب أن يمكنك ستئناف، للاطلبك 

عقد لطلب تئناف سالافض رخطاب يــــخ تار من ايمي تقوام يو 90لديك و.  الیجيهات التوع باتباالتالية  ة الخطو  ار بالقر المعی الخطاب   فىهافر نو 
. يةلاالوى مستوعلى عادلة ع استماجلسة 

ً ً
ي ن ي

ن
ي ت

ن  تئناف س سل ملف الاسر . و يجب عليك فعله بشأن ما  AHCCCSمات من   معلوية، فستتلمىلاى الوع عادلة على مستو جلسة استما  طلبت عقدإذا  ت
.  يةدارنية الإ مكتب الخدمات القانو فىAHCCCS ثائق ذات الصلة إلى الوو  ي 
ن

 ن   تكو، فقد ا كان صحيحفض استئنافك   لرناار  أن قرجد  وإذا. وار القر  AHCCCSية، سيتخذلاى الوع العادلة على مستوتماس جلسة الا  عقدبعد ً
 . ر  على الفوهافرنو الخدمات و  ستعتمد، فإننا اصحيح    كان غر ص استئنافك   بخصوناار أن قر  AHCCCSر  قرإذا. وتئناف الذي قدمتهساجعة الا خلال مر تلقيتها   عن دفع تكاليف الخدمات الیلاومسؤ 

ي ي ت
ً
ً

ً
 ار قرطلب اتخاذ

 
ً  عاجلًاا 

 تك حيا ضتعر قد يدعاراقر ذتخالا منيةلزا لمهلةا نأ تعتقد كنتاذإ فستئناللا طلبك صبخصو جلًاعا  اراقر ذتخاا طلب يمثلك منوأ نتأ يمكنك ً ً
منك نطلبقدو. تهادستعااوأئفظالواههذعلىظلحفااوأممكنىمدفضلألىإميةليواتكحيائفظاوءادأعلىتكرقدوأصحتكدتهدوألخطرل

      
 ا يضأ  لعجسنو. فستئناللاطلبكنبشأرالقراذتخااعمليةمن لفسنعج،تمالخدا مقدمفقاواذإو .تكماخد مقدممنليناإعمةالدائقثالوالسارإ

.  للخطر صحتكوأ تكحيا ضيعر قد يدلعاارالقرا عملية عتباا نأ قدنعت كنااذإ ائيتلقا فستئناللا طلبك نبشأرالقرا ذتخاا عملية من

ً ِّ ُ ِّ ِّ ُ ِّ ُ
ً
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ب ً ً  خلال يد  بالراكتابي اإشعارإليك  سل سروبك تصال الال سنحاوو. رالفوعلى ك  سنخطرفإنناستئناف، للاطلبك  بشأن ارالقر نعجل  ألانار قرإذاو  ن
الملحة ة رو فىالعادي" تئناف سالا"طلب على ع لاط الا حىريمات، المعلو من يدلمزو. النتيجةهذه ضح يو( 2 ) مهيو صر النا غرإذاو.    

 م تظلتقديم كيفية ل حومات معلو ضيف سنو. بكتصال  الاعندذلك لك ح م ل معجمن استئنافك لطلب  سنسرو . تظلتقديم فيمكنك عادي، إلى     الكتيب هذا   
سله   .يد بالرإليك نرالذي  الخطاب فى  

ن ي ي
ن ب ُ ن ّي ُ ش ّ ّ

ب ي
ن

ٍ ي
يدمزإلى ج  نحتاقدحيان، الأ بعض  وفى.  ساعة 72خلال فيه  سنبت فإنناقدمته، الذي تئناف سالاطلب  بشأن ار القراتخاذعملية من  ل   نعجعندما ّ ن

  
التمديد يسمح و. قدمتهالذي تئناف سالا  لطلب اتمديدسنطلب الفضلى،  مصلحتك فى أنه نعتقد وهذا يحدث عندماو. ار قرتخاذلامات المعلومن  مات بالمعلوك  نخروذلك ح  يسريد  بالراكتابي اإشعارإليك  سل فسر ، ا تمديد طلبناإذاو. ناار قراتخاذ واجعتنامر لإكمال ا إضافيايمي تقوام يو 14بمدة        
ا طلبتقدم   أن اأيضيمكنك و. تئنافسالافض  نرفقد،  می الزارط الإهذاخلال افية ضالإمات المعلوعلى نحصل  لم إذاو. إليها بحاجة لنا ز  ماالی .تئنافستقديم والمعلو لجمع إضافىقت وإلى ج تحتاكنت  إذاايمي تقوام يو14 بتمديد   الامات  

ً
ي
ن

ب ش ب ً ً ن ً ً ً ً
ً ً

ي ن ي ت

ي
ن ً ً

ش ب ً  طلبك فضنا  رإذاو. اتخاذهيقة طرح يسر  ونااربقرالخطاب ك  يخرو. ناار  بقراخطابإليك  سل سر ستئناف، للاطلبك اجعة مرمن ء نتها  الادبمجر   ن
ة الخطوهذه طلب يمكنك و. يةلاالوى مستوعلى عادلة ع استما جلسة عقدخلال  من ناارقراجعة  مرAHCCCSمن تطلب أن يمكنك ستئناف، للا

      جلسة عقدلطلب تئناف سالافض رخطاب يــــخ تار من ايمي تقوام يو 90لديك و. ار بالقرالمعی الخطاب   فىهافر نوالیجيهات التوع باتباالتالية  
على العادلة ع تماسالا جلسة  عقدانتظارء   أثناامسبقبه ح المصرالخدمات ى مستو طلب  فىالحق لديك و. يةلاالوى مستوعلى عادلة  ع استما

. تئنافس  الاار قر إشعاريــــخ تارمن يمية تقو أيام  10خلال ذلك منك  لب  طإذا ية لاالوى مستو 

ً ً
ي ن ي

ن
ي ًت

ي
ن

ُ

ن  تئناف س سل ملف الاسر. و يجب عليك فعله بشأن ما  AHCCCSمات من   معلوية، فستتلمىلاى الوع عادلة على مستو جلسة استما  طلبت عقدإذا  ت
 . AHCCCS/BHGA ثائق ذات الصلة إلى الوو

 ن   تكو، فقد اكان صحيحفض استئنافك   لرناار  أن قرجد  وإذا. وار القر  AHCCCSية، سيتخذلاى الوع العادلة على مستوتماس جلسة الا  عقدبعد ً
 . ر  على الفوهافرنو الخدمات و  ستعتمد، فإننا اصحيح    كان غرص استئنافك   بخصوناار أن قر  AHCCCSر  قرإذا. وتئناف الذي قدمتهساجعة الا خلال مر تلقيتها   عن دفع تكاليف الخدمات الیلاومسؤ 

ي ي ت
ً
ً

 SMI()   خطر  ض عقلى بمر  ء المصابهعضاتئناف للأسطلبات الا
خدمات م قد م هيو،  Solariستتخذو. كر أ أوا عام 18 سن  فىشخاص الألدى من مز و حاد لىعقاب  اضطرهو )SMI(   الخطر لىالعقض المر  

ض بمرإصابتهم تشخيص ن يطلبوالذين ء عضاللأيمكن و.  الطلبأوحالة  الإ عند  الخطرلىالعقض المر  بشأن اارقر، Mercy Care مع متعاقد 
.  خطر لىعقبمرابة صالإتشخيص  نتيجة   ض فىتئناف سالاطلب  ) SMI(  خطر لىعقض بمر  إصابتهم د  حدتالذين شخاص الأو )SMI(   خطرلى عق    

ي ي ف ي
ِ ُ

ي
ث ً

ي
ن

ي ي ي
ي ي

ً

ي ي ي
ن ي ي

َ ُ
ي ي

ُ
ي
ن ي ي ي

ئ ب ب  منه تعای الذي   الخطر العقض المر تشخيص   الخطاب  سمي هذايو. لىارقر بشأن  النهایاربالقرمك لاع لإيد  الر عرسالة  رSolariلك   سل سر    ت
 أهلية تحديدنتائج على افق  تولاكنت إذاو. ارالقرعلى استئناف طلب تقديم كيفية وقك حقول حومات معلوالخطاب سيتضمن و. ار  القربإشعار

SMI ، بـ تصال الايمكنك استئناف، طلب لتقديم . ستئنافللاطلب تقديم يمكنك فإنهSolari  2866-832-855-1قم الر على.

ي ي ن ي : التاليةالسلبية ات ارالقرعلى تئناف سالاطلب  )SMI(   خطر لىعقض مرمن ن يعانو أنهم   تبهالذين ء عضا  للأا أيضيمكن  ً
ي ● ي ي

(  SMI )  الخطر لىض العق خدمات المر لية لتلمىالأهلية الأو ت
 ت لاالتنازم وسو  المتعلق بالرارالقر ●
ي  ج من المستشمىو  خطة الخردي أوج الفر العلا خطة الخدمة أو فى بها صيالخدمات المو  التقييم ويرتقر ن ●

 ن

ن ● ي
َ 

ي  21 و 19 ه  ت دللما ضعةخا غر لاموأ من لةممو نتكوو ،فهايقاإوأتعليقهاوأتقليصهاوأ لتغطيةبا لةمشمو مةخد نتكو مةخد يأ فضر
   الحاجة إلى مساعدة خاصةى أوقائية أخر خدمات و  أوصايا  الحاجة إلى وات أوار  قرة على اتخاذالقدر ●
● 

ً
 SMI  لخدمات هلًا مؤ  بأن الشخص لم يعدارالقر

ي ●
 ن

ي
 كسة ة معار بصو العضو   فىثر  يؤية للمقيم، مااجعة السنو  المرإمال و قبل الدخو فحص ما إما إطار  فىPASRR ارقر ن

www.MercyCareAZ.org


72 
www.MercyCareAZ.org 

Member Services 602-263-3000 or 1-800-624-3879 (TTY/TDD 711) Monday - Friday, 7 a.m. to 6 p.m. 

:   إلىا سال خطاب  إرتصال أوتئناف، عليك الاسلتقديم طلب الا ً

  

Mercy Care 
Grievance System Department 

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

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

ً ً ت Mercy Carم استلا  أيام عمل من  5م طلب استئنافك خلال   باستلااكتابيا إشعار ستتلفى ،   1 قدمت طلب استئنافإذا  e سمية مع  ر ة غررستجتمع بصو. و لهMercy Car  eأيام عمل 7 غضو  ن  مى 
.  تئنافسيــــخ تقديم طلب الامن تار

ي
ن ي

ي
ن ن يّ ن ي َ ي

ن
ي ي سيتم و. عجتما الامىلمساعدتك ك اختيار من   معهممثل معك ن يكوأن الحق لك و.  لكه  المناسبالمكان ومان  الز مىسمي الر غرع جتما  الاعقد ي    ُ    
ع جتما الا مىكة  المشارمكنك يو. عجتماالامن الأقل على  عمل مييو قبل اكتابيمكانه وع جتماالامان زعن ين  آخر كهمشارأي وأنت  غك إبلا     

.  الهاتف عر
ي
ن ُ

ي
ً ن ي

ب

ً ً  م ( من استلا 1  )احدم عمل وتئناف خلال يوسم طلب الا باستلا  يفيداكتابيا إخطار ف تتلفى، فسو   يحتمل التأخرلا  وتئناف عاجلًاسكان الاإذا  ت
Mercy Care تئنافسيــــخ تقديم الا( من تار 2 عمل )مي خلال يوسمي الر ع غرجتما ذلك الا بعد له، ليعقد .   

ي
ً 

ي ي ي

ً ً ت
ي ي ي

ار القروتبطة  المرالقضاياوتئناف سالاسبب  يصف اكتابي ا إخطارفستتلفى،  سمي الر غرع جتما الا مىضيك يربشكل تئناف سالال  حوار قراتخاذ  تم إذا   ن
 .ارالقرتطبيق يــــخ تار  والمتخذ

ُ 
ٍ ي ي ي

 ن
ي ي مكنك  يكما.  AHCCCS مع  ثان سمي ر غرع  اجتما عقد   مىالتالية ة الخطوفستتمثل ، سمي الر غرع جتماالاخلال تئناف سالال  حوار  قرتخذي  لم إذا ُ

ى المستو من  سمي الر غرع جتما الاعقدعن لت  تنازإذاو. يةإدارع استماجلسة إلى جه التو و الثایى المستو من  سمي الر غرع جتماالاعن  ل التناز 
.مى ستساعدك Mercy Careفإن ، AHCCCS مع الثای    سمي الر  غرMercy Careع اجتما نهاية  مىية إدارع استما جلسة لعقدطلب  تقديم   

ي ي ي
ن

ي ي
ي ي ي

ن
ي
ن

ي
ن

ن ي ي ت
ن ُ ت ي

ن
ي ي سمي الر تئناف سالال  حوار  قرتخذي  غرع جتماالاخلال  لم إذا   ُ على ل الحصوبكيفية  لك   ستبه الیمات  بالمعلودوفسر،  AHCCCS مع   الثای   من سمية  الر غرات تمرالمؤ نهاية عندية دارالإع تماسالاجلسات تيب  ترAHCCCS مىتئنافات سالاو مات التظلمكتب يتولى و. يةإدارع  استماجلسة  

.الثای ى المستو   
ي ي

ن ّ

ي
ن

ً ُ
ٍ ي

ن :  لم  ماامسبقإليك  قدم ت كانت  خدماتأي على ل  الحصو  مىتستمرف فسواستئناف، طلب  مت   قدإذا    ّ
 أفضل لك،   إنهائهاهل أن تقليص الخدمات أو  طبيب مؤريقر●
.   إنهائها  على تقليل الخدمات أوا كتابيافق   توأو● ً

ب ي ب  يد  الطبية على الر  AHCCCSة اصل مع إدار، فيحق لك التو    السلیايا  المزار تفهم خطاب إقر  ممثلك لاال أنت أو  تزكنت لاإذا
ي .MedicalManagement@azahcccs.gov   ویالإلكر

 ت ن

 حاشية سفلية
تعد لم نها لأا نظرها إنهاؤ أو تعليقهاأوخدمات فض  برارقرعلى ناف تئس الا  خطر لىعقض بمر إصابتهم خصت شالذين شخاص  للأمكن  يلا   1

. يةلاالومن يل  التمومىانخفاض بسبب ة  فرمتو   

ً ي ي
ُ ُ

ي
ن

www.MercyCareAZ.org
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ّ
ً ُ

 
 ءعضامات الأتظل

 ــا يضأءـاعضـلأاـمتظلـف ـرعـيو. فـتئناسـكاـهيفـتعرـنيمكـلاو،ـكلــةلصحيـاـةيـعالراـميـبتقدـقيتعلــافيمــاضـلرامـدعــنعـر  ـتعبـيأـوهــولعضـاـمتظلـ  
ـن مـةرـوتـفاـتتلقيــدقـنـوتكــابمـرو. ءسيـكلبشــكنـملويعاةدـالعيـباـللعمـاـمقـطانـأبــعرتشـوأـبطبيـءازإفوـالمخـاكروـاتســدقـو." ىـكوشـ" ـمسـ با ، تـامـلخدار ـ فـتو فى تـامـلخدا مـدقـمـصريقــدقـو. لر ـلمـالىإـكصيلـلتوـللنقـاـةكـسر   لىإلـوصـلوافىـةبـصعوـتجهـاووأـكلتـبحای ـلمعـای ـاخصـلأ ا              
.  ـكلــةمـلمقداـةلطبيـاـةيـعالراةدـوجـنـأبشـكروـاتسـفوـامخــولعضـا ــمتظلـنيتضمــدقـو. ـبسـلمنااـتقـلوافى تـامـزلأافى ـلخـلتداتـامـخدـامنهـو ـت كنـاذإوأاـذكهــققلـكروـاسـاذإـانـرخباإحى   ـرـي. ــافيكاـنيكــملـ ـلیلسـاـايـالمزاراـرقـرـعاشـإبـاخطـنـأبـتـعرشـاذإىـكوشــميـتقد ــايضأـكلــقيحـو     . ىـرخـأـكلة مشـ  فى ةعدـالمسـالىإـةجـ بحا  

ي
ي ٍ

ي ي
ن ِّ ُ ن ن ش

ي
ن

ي ن ي
ئ

ّ
ي
ن

ي
ن

ب ُ ً
ي ب

ً

ي
ن

ً ت ً ن ي
ات ملظتالام ظنة إداربال صتالا هيوض عم لظتم ديقتلة قيرطع  سر أإن  ن ّ ّ  ءمسا 5حیاحصبا 8عةلساامنلجمعةالىإ ثنهلاامنMercy Care    فى ي يم تقد فى ةعدللمساجةبحاكنتاذإءعضالأاتمابخدلتصالاا ايضأيمكنكو. )TTY 711( 5794-386-866-1و أ 1719-586-602م قراللى ع  ي

لممثل اثقسيوو. يلةبدلغةوأخرآبتنسيقتمالمعلواعلىللحصوافى غبتروأيرفو جممرلىإجتحتاوألسمعا فى ضعفمن  یتعاوأظلمكت       
عن بةجالإاونهبشأرالقراذتخااولعضواتظلم فى لبتاعمليةلممثلاحسيسر  و.صيللتفاامنممكنرقد كرأيمتقدلمهمامنو .كعضوظلمكت

من كدلتأايدنرو. تمالمعلوامنيدلمزامنكلنطلبوأتيثالتحدباكيدولربكلتصالااةدومعالىإ ايضأجنحتاقدو .كدواترقدىخرأسئلةأيأ  
. ليهاإجتحتالیاتمالخداويةعالراعلى لكحصو  

ي
ن ً

ي
ن ت

ي
ن

ي
ن

ي
ن ش ب

ن ت ً

ي ت

ب ُ ي ً  : اك إلىسال شكو إرحى  ، فرا    كتابيكعضوكنت تفضل تقديم تظلمك إذا

  

Mercy Care 
Grievance System Department 

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

ت ي ت ي
 نتمكن من ك حیر تساو ف الیف على المخاو التعر غب فىنر. و  الخدماتافر  توعايتك الصحية المستقبلية أو على ر  تقديم تظلم العضوثرلن يؤ   ن

.   لك نقدمها    الخدمات الی تحسه ي ت ن ي
ش ّ

ي
ح يسر و كعضومك  لتظلمناباستلا الخطاب يقرو. عملأيام (  5)خمسة ن  غضو   فىاخطابإليك  سل فسر، اكتابيتظلمك   قدمت إذا ●    ن

.  لدينادة الجوة إدارقسم إلى الحالة  سل فسرعليه، تحصل  الذي   الطیج  العلاأوعاية الردة جوبشأن ف  مخاومك تظل  تضمن إذا●   .اربالقرك إخطار سيتم كيف 
 مخاو  فك، سنعمل مع خلال التحقيق فى. و  لكحها  نسرات التالية وك بالخطو، سنخررية تظلمك على الفو تسو علينا  يتعذرعندما ●

.  عاية الصحية لكم )مقدمي قد إلى جانب م Mercy Care  ى فىخرالأقسام الأ     احتياجاتك  تلبية من كدالتأ  فى غب نر قد  أوسئلة  الأمن يد مزعليك ح نطر فقد.   تحقيقناء  أثناى  أخرة  مرمعك التحدث إلى ج نحتا قد ● ( خدمات الر 
 . رعلى الفو

.  ارك بالقراجعة تظلمك، سنخطر  إتمام مردبمجر ●
  

.  كتابةار القر  تظلمك، فستتلمىدة لديناة الجواجع قسم إدار  رإذا ●
. ا كتابيار سل القرل إليك، فسرصو  لم نتمكن من الو. إذا  الخاص بتظلمكارضح القرنوى، سنتصل بك وخر الأ تبالنسبة إلى الحالا ●  

.تظلمكسال إريــــخ تار من ام يو 90ز تتجاولا مدة  وفى يمكن، ماع سربأدك اوترف مخاوأي بحل ن مو  ملرإننا●  

ً ن ً

ن
ي ب

ّ

ي
ن ش ب

ي
ِّ ُ

ي
ن

ي
ن

ً ت
ً ن

ً
ي
ن ن ت

 (QOC عاية )دة الرف جومخاو
ي ت ن يّ : الحصرلاالمثال سبيل على  تتضمن  الیف المخاوسال  إر   المعه ممثلك أو( HCDM)الصحية عاية  الرار قرصانعو /أنتيمكنك 

ي
 عاية الصحية،  خدمات الر ة على تلمىعدم القدر .a ت

b. دة الرف بشأن جومخاو( عاية QOC ،المقدمة ) 
 عاية الصحية،  خدمات الرت مع مقدميمشكلا .c ي

d. ت تتعلق بالخطط الصحية، مشكلا 
ي
ن e.قت المناسب الو ل على الخدمات فىالحصو   ـ  .
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ي ب ن ي : لىان التاكس على العنوساله بالفا  إرتصال أويق الا عن طر  أويد سال الطلب بالر عليك إر   ، يتعهQOCلتقديم طلب بشأن   

Mercy Care 
Grievance System Department 

4750 S. 44th Place, St e. 150 
Phoenix, AZ 85040 

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

 

ّ 
 ماتص خدمات الأزع بخصو جلسة استما طلب لعقد استئناف أو  أوم للعضوى تظلكيفية تقديم دعو

ي
ي  Maricopa. مقاطعة مات المقدمة فى الأز أعلاه الخاصة بخدمات التدخل فى    دة ارات الو. اتبع الخطوع جلسة استما طلب عقد استئناف أو  أوى تظلم للعضومات تقديم دعو الأز  خدمات التدخل فىاء الذين تلقوعضا  للأزيجو ن

ن
ي
ن

ب ُ 
ي
 كية تصال بإحدى الهيئات الإقليمية للصحة السلو الاحى  ر ، ي Maricopa ى بخلاف مقاطعة  مقاطعات أخر  ن فىء الذين يقيموعضابالنسبة إلى الأ ن

(RBHAالتالية ) : 

 جب الخطط الصحية المتعاقدة بمو منطقة الخدمة
 كية الإقليمية اتفاقية الصحة السلو

قم الهاتفرتصال وع جهة الانو

: بائنهاتف خدمة الزMaricopa  Mercy Care مقاطعة 
 5794-386-866-1 أو 602-586-1719

)TTY 711( 
1314-631-800-1 : ماتخط الأز

: بائنهاتف خدمة الزArizona Complete Health ناويزب أرجنو
 )TTY 711( 1-888-788-4408 

 6735-495-866-1 :ماتخط الأز

: بائنقم هاتف خدمة الزرCare 1st  نا ويزشمال أر
 1-866-560-4042TTY 711( أو 
1-800-842-4681 )

 4673-534-844-1: ماتخط الأز

ي ي ف ي
ّ 
 SMI( )  خطر لىعقض  بمر   المصابیء عضاللأتحقيق ء اإجر طلب أوم التظل

ي ي
ُ

ي
ن  ق ( التمتع بحقو SMI )  خطر لىض عقخصت إصابته بمرالذي ش، و(ALTCS)  ناويزجل من أريلة الأعاية طو نظام الر ل فى  المسجيحق للعضو  ّ

:   الحصر ذلك، على سبيل المثال لا  فىاسعة النطاق، بماو  ي  
ن

.  ءةاسء المعاملة وض لسو عدم التعر الحق فى ● الإ 
 خدمات ية ودوالأدعم العائلة وان ودعم الأقرمات وخدمات الأزة الحالة و  تشمل إداربة قدل على خطة خدمة مكتو الحصو الحق فى ●

.   جيهالخار/   الداخليهصيالمر 
.     الحق فى ●  صاية الو من المحكمة أو لم يكن بأمرفضه ما رج أوافقة على العلا المو 
. لعضوامصلحة فى ليسنهألطبيباديحدلممالطبيةاتلسجلااجعةامر فى لحقا ●  

ي
ن

ي
ن

ن ي ن ي ن

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ُ خلال تقديمه يجب لكن و الطلب هذاتقديم شخص لأي يمكن و. لاأم ء عضا الأأحدق حقو هكت انتكانت  إذافيماللتحقيق  طلب  هوSMI م تظل  ّ
من و. يــــخارالتو وتكالاالووالمناصب  و   المعنيهادالأفرء أسماوحداث الأمثل التفاصيل، جميع تقديم المهم من و. الحادثيــــخ تار من ا شهر 12

إذا و.  Mercy Careمعاصل التويق طر عن ا شفهي  SMIم تظلتقديم طلب يمكنك و. يدهتر الذي ار القر تضمهوالحقائق   على كر  الرا   أيضالمهم    
. القسم هذافىضح الموان العنو إلى Mercy Care إلى يد بالرطلبك سال  إر حى ري،   كتای  SMIم تظل تقديم فىغب تر كنت       

ن ي ً
ً ّ ن ي ن ي ت ً

ي
ن ب ب ُ

ي ب
ّ

ي
ن
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ِّ ُ ّ
ي
 طلب  دية، فلديك الحق فى خطط الخدمة الفر  الطبية أويرقدمه، مثل التقارثائق لدعم التظلم الذي ت  احتجت إلى وإذا. و 2124-421-800-1  قم  على الر   AHCCCS( التابع لـ OHRنسان )ق الإ  مكتب حقوكية أوم خدمات الصحة السلو قدمك، اتصل بم كتابة تظل   احتجت إلى مساعدة فىإذا   ن

.  تهذه السجلا
ي
ن ُ

ّ
ي

ّ
ي
    ن

ءة اسالإص بخصو م تظللتقديم و. شخصفاة  و أو سى الجنء تداع الاأوالجسدية ءة اسالإص بخصوالمقدمة  مات  التظل  فىAHCCCS حقق  ي
:  معاصل توشخص، فاة  و أو سى الجنء تداع الا أوالجسدية 

ُ

ي

AHCCCS Office of the General Counsel 
801 E. Jefferson 

MD 6200 
Phoenix, AZ 85034 

602-364-4575 
602-364-4591  : كسالفا

ي
 أو  711قم   على الرناويزية أرلا  بوتتصالاحيل الاتصال بخدمة تر السمع الا بة فى  صعون من الصمم أوشخاص الذين يعانويمكن للأ ن

ي   AHCCCS.تصال بـ  الا للمساعدة فى  1-800-367-8939
ن

ّ
ي
ت

ي
ن ً    

هذا لك ضح سيوو. تحقيقء اجرلإ طلبك  أومك تظلج ذ نمو تلمىمن أيام ( 5) خلال  فى  إليك اخطاب RBHA Mercy Care أو AHCCCSسل سر  
. تحقيقء اجرلإ طلبك  أومك تظلمعالجة  كيفية الخطاب 

ّي

ّ ُ  من ثم . وء تحقيقاجر  طلبك لإمك أو  عن تظليدع المزسيتصل بك المحقق لسما. وى تحقيق، سيطلعك الخطاب على اسم المحققجر كان سيإذا
 ما   لتحديدج إليهاى يحتامات أخر  أي معلواسيجمع المحقق أيض. وقك  عن انتهاك حقولاوكان مسؤ بأنه سيتصل المحقق بالشخص الذي تشعر  

.    انتهكت بالفعل أم لاقك قدكانت حقوإذا

ً ً

ً
ي
ن ن ي ً ً ً .  فىإلاللتحقيق،  محقق    تعيه من ام يو35خلال صياته توواستنتاجاته والتحقيق  بنتائج اكتابي اار قرستتلمى    ت  ا أيضك إخبارسيتم وتمديدطلب  حالة  

تقديم كيفية على  بالنتائج  الكتایارالقرطلعك سيو. التحقيقاستنتاجات على افق  تولاكنت  إذالا أم ارالقرعلى تئناف س الا فىحق لك كان   إذاما 
. يدارالإتئناف س يسمي بالا ماهذاو . AHCCCSإلى Mercy Care RBHA تحقيق نتائج على  استئناف طلب 

ي ب
ُ

ي
ن

ي ت
 بشأن    AHCCCSصل إليها تو   افق على النتائج الی توكنت لاإذا. وص نتائج تحقيقاتهم  بخصوا خطاب  AHCCCSسل لك سر ً

 كيفية طلب عقد  على   AHCCCSارطلعك خطاب قرسي. ويةع إدار  جلسة استما، فيمكنك طلب عقدMercy Care RBHA  من SMIتحقيق  
.  يةع إدارجلسة استما

ي
ُ

ي
َ ُ  

  Mercy Care لدى  الخدمات مقدمي  على ر حظيو.  تتلقاهاالیعاية الرعية  نوتتأثرفلن ،  SMIص بخصوتحقيق ء اجر لإاطلب /اتظلم  قدمت إذا
 SMI. ص بخصوتحقيق ء اإجرلطلب تقديمك بسبب انتقامية أعمال   أي تنفيذ

ي ت
ً ً

ي
ن

ي
ن ن لا كانت إذاو. المناسبقت  الوفىدة الجوعالية كية سلوصحة عاية  رفرتوبضمان ( AHCCCS  )ناويز أر فىالصحية عاية الرتكاليف ء ااحتونظام  م يلر   ت قمالر على  AHCCCS فىية ريسر الات ارالقريق بفرتصال  الا حى ريالخدمات، إلى ل صو الو فىبات صعواجه توكنت أوأسئلة لديك  ال تز    

  وی الإلكريد  الر عرعاية الردة بجوالمتعلقة ف المخاوسال   إراأيضيمكنك و.  أ 5808-867-800-1و   602-364-4558 
على 

ي
ن ب ُ

ي
ن

ي
ن ت ب ب ً

CQM@azahcccs.gov.  

ب ُ ي ن ي ن :  الحصرلاالمثال سبيل على تشمل و.  AHCCCSمع م ر  المالعقدجب  بموبهال المعموالية  الفيدر انهالقووية لا الو انه قوMercy Care  تتبع و
 من   80ء  الجزدة فىارائح الوجب اللو  بموذنفالم و  1964( لعام Civil Rights Act ق المدنية )ن الحقوالباب السادس من قانو ●

 من 91ء  الجز فىدة ارالوائح اللوجب   بموذنفالم و 1975لعام  )Age Discrimination Act( العمرأساس  على  التمير  ن قانو ●  (. CFR الية )ائح الفيدرن اللو من قانو  45المادة 
(. CFR) الية الفيدرائح اللون قانو من   45المادة 

 R .1973( لعام aehabilit ن إعادة التأهيل )tion Actقانو ●
 أنشطته(.امج التعليم و  يتعلق بر )فيما 1972 لعام  )Education Amendments(ت التعليم من تعديلا  9المادة  ●

Americ(اقة عي الإ ذو   يكيهمرن الأالثالث من قانو والبابان الثای ●   ans with Disabilities Act(ن  من قانو  1557ة الفقر؛ و 
.) Patient Protection and Affordable Care Act(ة  سرعاية الميالريض وحماية المر

ي
ن َّ ُ 

ي
ن َّ ُ ن ي

ب
ن ي ي

ن
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 صيةسات الخصوات الخطة الصحية المتعلقة بممارإشعار
 ت ساسيا Mercy Care ىلدفريتوو. تهايسر و ءعضالأا تمامعلو صيةخصو على ظلحفاايدنرو . لنااجد مهمةئناعضالأ لطبيةا تمالمعلوا صيةخصو نإ ً

ءعضالأاتمالمعلوMercy Care  .  ظمىمو يةحما نلضما مطبقة  ي
ن

ُ 
ي ن ي   ضمانات فر أن تو Mercy Care طلب من  ي. وقعاية الصحية بعدة طر( على الرHIPAA ءلة )المسا لقابلية النقل و الصحي  ن التأمه  قانوثريؤ

.  ينخرأصحاب المصلحة الآ خدمات الر  ينطبق على جميع مقدميهذا. وءعضامات الصحية للألحماية المعلو عاية الصحية و  ي

 ج علا عن تمامعلو كةرمشا يمكن لاو. نهود وأ نكذبإ كيةلسلوا لصحةا تكمامعلوو لطبيةا تكمامعلو على علاطلاا يمكنه نم تنظم   نهاقوجدتو َ
((AIDS)زيدلإا- لمكتسبا عيلمناالنقصامةزمتلا/ يةلبسراعةلمناانقصسو فرتمامعلو،للمثااسبيلعلى)   يةلمعداضامرلأاوتارلمخداطيتعا قد  معينهدافرأوأىخرأتلاكاومعلطبيةاوأكيةلسلوالصحةاتكمامعلوكةرمشا فى غبترقد،نحيالأابعض  فىو .منك یكتانذإنودينخرلآا مع   بعض وألطبيةاتكسجلاعنحفصالإا مكنينهأعلىينص،تمالمعلواعنحفصالإبافقةاموجذنموقيعتويمكنك،تلالحااههذ  فىو .نكوعديسا   

   ح فصالإا على فقةالموا جذنمو لحو تمالمعلوا من يدلمزو. جذلنموافى  هاكرتذ    لیاتلاكالواوأدافرللأ لطبيةا تكسجلا من ةدولمحدا لمعينةا ءاجزلأا 
(. TTY 711) 3879-624-800-1و أ  3000-263-602م قر اللى  عال صتالاب Mercy Care مع صلالتوا يمكنك ،تمالمعلوا عن

ن ي
ي ش ي ني ي ي

ن
ي
ن

ي ُب
ي
ن

ي
ن

ي ت

ً 
ي
 على يجبو. ننولقاا به يسمحلماافقوو لصحيةا لخطةاو فعلداولعلا  جا تعمليافى لعضوبا صةلخاا( PHI) لمحميةا لصحيةا تمالمعلوا ماستخدازيجو ن

. لمحميةا لصحيةاتماللمعلو لصحيةايةعالربامتعلقة غر تمااستخدايلأ بيةكتافقةامومنح ینولقاا صيلواوألعضوا  ي ي
ن

ي

 : ءات محددة، مثلاماتك الصحية من خلال إجر معلونحمي ي
ت .  نيةو إلكرأوية  شفوأوكتابية كانت ء اسوالصحية ماتك معلواستخدام كيفية على  تنص اعد قو لدينا .ا يإدار●  ً

 
.  ح به مصر ل غر منع أي دخو  فىهذا   يساعدنا . وكذلكمبانينا  وحمايتها و  لديناترة الكمبيو. فنحن نحافظ على أمن أجهزكن آمنة أماماتك الصحية فىحفظ معلو ت .ا مادي ●  بل ى من قمات سول إلى المعلوصو   يسمح ذلك بالولا". وظيمى  الورماتك الصحية على "الدول إلى معلوصو  الويعتمد ا  فني ● .   

. عاية لكتقديم الرء عملهم ودا  لأن إليهاشخاص الذين يحتاجوالأ

ي
ن ُ ً

ي ي
ن

ِ ي
ن ً

  طلق ي. ول إليهاصوالو  وح عنهاالإفصامات الصحية المحمية ولياتهم بشأن استخدام المعلوومسؤء وعضاق الأ  بحقوا إشعار Mercy Care فرتو ً ُ
 ض   عرايمكنك أيض(. و IDيتهم )يف عضو  مع بطاقات تعرء الجددعضا إلى جميع الأ  NPPسل ري(. و NPPصية" )سات الخصو  ممارعليه "إشعار  

  NPP على   وی  الإلكرقعنا على مو 

ً ُ

ي
ي صية".يب "الخصو تبو  فىwww.MercyCareAZ.org ن

ن ت

 لياتكومسؤقك وحقو
ُ 

ي
ق الحقوهذه ءة اقرالمهم من و. أدناهق الحقوهذه  ج درتو. كذلكليات ومسؤلديك وق بحقوتتمتع فأنت ، Mercy Care  فىا عضوبصفتك  ً ن .  حالتكمدير على حها طرحى يرأسئلة، لديك كانت إذاو . ا جيدفهمهاوليات والمسؤو   ب ً

 كعضو قك حقو
.  لكالخدمة    تقديم  فىاسلبق الحقوهذه سة  ممارثرتؤلن و. قكحقوسة  ممارفى الحق لديك ●
.   حالتك  مديرأو/ الذي تتعامل معه و  PCPفة اسم معر ●

.  لة بالتغطية  للخدمات المشمواصفالذي يتضمن و و Mercy Care ء  كتيب أعضال على نسخة من الحصو ● 
.  ئارعاية الطور  ساعات العمل وعاية بعد للر Mercy Care فر كيفية تول مات حول على معلوالحصو ●

.  AHCCCSو أ  Mercy Careىلد ىلشكوا ههذ يمتقد يمكنكو. عيةلفرا تهاكاسر  Mercy Care  ىحدإوأنبشأ ىشكوتقد  يمفى  لحقا ● 
. عملياتهاعية و  الفركاتها  سر أو Mercy Care ل هيكل مات حو طلب معلو الحق فى ●
 تشمل هذه . و  للخدماتاستخدامها  وتهاإدار الخدمات و  التكاليف لمقدمي Mercy Care كيفية دفع ل مات حول على معلوالحصو ●

.    لهذه الخططا صفو( و PIP )ء طباية للأ     تضم خطط تحفر Mercy Careكانت  إذامات ماالمعلو 

ي
ً ن

ي
 ن

ً

ي
ش

ي
ن

ش
ي
ن

ًي ن ي
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ن ي ي
. لاأم ث ار الكو ضد   تأمهمك يلزكان  إذامافة  معرفىالحق ● ن   

.  ءعضاع الأملخص لنتائج استطلام العام ول على نتائج التظلالحصو ●
.   تغطيتها فىMercy Care تشملها لا  جات الیالعلا/ل على الخدماتفة تكاليف الحصومعر ●  . افقةل على مو تتطلب الحصو      ذلك الخدمات الی فىل على الخدمات، بماكيفية الحصول مات حول على معلوالحصو ●   

.  لة بالتغطيةكخدمة مشمو اجها لأي تقنية جديدة قبل إدر Mercy Care كيفية تقييم ل مات حول على معلوالحصو ●
 الذي PCP ك  ير عندما يجب عليك اتخاذها ءات الیاجرى على خدماتك أو   الإجر ت   ات الیل التغيرمات حول على معلوالحصو ●  

.   Mercy Careتتعامل معه
 أو ميصل القو الأ أو  ثیصل الإ  الأق أو  عن العرلة بالتغطية بغض النظر الخدمات المشمو أن تتلمىعامل بإنصاف ويحق لك أن ت ● 

 ة   القدرمات الجينية أو المعلو أو سى جه الجن التو  البدنية أواقة الذهنية أوع  الإكية أو حالة الصحة السلو أو العمر  الجنس أوالديانة أو
.  ية   نجلرة على تحدث اللغة الإ القدرعلى الدفع أو

.    على اتخاذها ان قادر تكو  لاات الطبية نيابة عنك عندماار  القر كيفية اتخاذل مات حول على معلوالحصو ● 

ّ

ي
ن

ي ت

ي ت ي
ن

ت
ي ت

ُ
ي ت ي

ي ي ن ي
ت ُ

ي ن ي
ً

: صيةالخصوية وسر  الدحدو
ي
.  تهايسر عايتك الصحة ومات رصية معلو الحفاظ على خصو لديك الحق فى ● ن  

.  ادعاية الصحية على انفر الر  فى  التحدث إلى متخصصه لديك الحق فى   ●
 Mercy استخدام ق طرل حومات   معلوعارش الإ هذايضم و.   حيبيةسالة الر الر صية" فىق الخصو "حقو  نسخة من إشعارستجد ● 

 Care الخدمات  تكاليف سدادعمليات والصحية خطتك ضمن أنشطتك عن مات معلو ذلك   فىبماالشخصية، تك  لسجلا ن القانوكان  إذاأومنك بإذن ى  سوعنها فصح يلن و. ةيسر وصية  خصوفىالصحية عايتك رمات بمعلو ظ حتفسيو.  تقدمها الی      
.  بذلكيسمح 

 صية".(سات الخصوات الخطة الصحية المتعلقة بممار  قسم "إشعار. )انظرعاية الصحيةصية الر  بخصودفة المقصومعر ●
: مات التاليةن المعلو القانو   يحميلا. وماتة المعلويسر  على  الحفاظ فيها  يمكنناقات لا  بعض الأوجدتو. وةيسر  الدفة حدومعر ●

ي
ن ن ي ي

ن
ت

ي
ن

ي
ن

ُ
ي
ن َ ُ

ي ت

ي  يعمل لديه،  أي شخص ضد مكتب م   عيادته أوم الخدمات أوقديمة فىتكاب جر  هددت بار يمة أوتكبت جر  ارإذا- ُ ِّ
. طة تصال بالسرم الخدمات إلى الاقد  مفسيضطر  

 كذلك يجب علينا. و يتمكن من حماية نفسهم ذلك الشخص حی   إعلا، فيجب علينا  آخرا ذي شخصكنت ستؤ إذا- 
.  طة ء السراستدعا

. ءة معاملة الطفل إلى السلطات المحليةغ عن أي اشتباه بإسابلا  الإا أيض علينا يتعه-  
 ج إلى التحدث حتا ن  حدث ذلك، فقد. إذالة حمايتك  محاوم عليناذي نفسك، فيلز  من أن تؤكان هناك ثمة خطر إذا-

.   مع مقدمي حياتك أو ين فىمع أشخاص آخر  ين( لحمايتكخرشدين الآالمرين )مثل المستشفيات وخر الخدمات الآ 
. متكية للحفاظ على سلارو صرمات الى المعلوك سولن نشارو

ي
 ن

ش ِّ ُ
ت ً

ش
ً ن ي

ي ي
ن

ن
  فى كههم من المشار غر   العائلة وادمات صحية معينة مع أفركة معلو لخدمات مشار  لمقدميى يمكن فيهاقات أخرهناك أو ●

 : . على سبيل المثال، إذاعايتكر
.  ماتكة المعلو  على مشارا افقت شفهيو-

 ما   سمحت لشخص. على سبيل المثال، إذا ضمات، لكنك لم تعركة المعلو اض على مشارعرصة للاكانت لديك فر-  
 مات كة المعلوض على مشار  تعر م الخدمة أنك لاقدض م يفر  الفحص، قدعدء موفة الفحص أثنال إلى غربالدخو    

.  ةيارء تلك الزأثنا
 دمات أن  م الخقد  ميعتقدعاية الصحية، وات بشأن الرار  قرة على اتخاذ  ليس لديك القدرئة، أو  بحالة طارتمر-  

. فىمات يصبح عن المعلوالإفصا     مصلحتك 
     

 على صحة شخص متك، أو سلا  على حياتك أواشيكو  وا  جديا ل تهديدم الخدمات بأنك تشك قد  ميعتقد-
.  متهسلا  وآخر

. فاته بو حالته العامة أو  أوقع العضو  عائلتك بمواد  أفرغ أحدبلامات لإم الخدمات المعلوقد م م يستخد-  
. ماتكة المعلومه بمشارى تلز أخر  انهم الخدمات قوقديتبع م-  

ي
ي ن ن ي ي

ً

ٍ
ت ت

ت ِّ ُ ت

ِّ ُ

ي
ن ُ

ً ً ً ِّ ُ

ِّ ُ ِ
ن ي

ِّ ُ

.  فىللمساعدة  منك كتایإذن  على لًاأول الحصون دومن ماتك  معلو فيها ك شارتقات  أو جدتو● دفعهاوعايتك رتكاليف تيب  تر  
 عاية اجتماعية خدمات ر  اجتماعية أوم خدمات صحية أوى تقد  أخرتكالاوء وأطبا-  : مات معكة المعلوقات مشاريمكن أن تتضمن هذه الأوو

 لية الذي تتعامل معهعاية الطبية الأو م الرقدم-  
 جك، حسب الحاجةعلاعايتك و ر طة فىمنخرن، وية تتبع القانولا  الوس معينة على صعيدمدار و تكالاو- 

   عايتك بر  المعی يق الطیء الفرأعضا-
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.  يةلا الوتكالا وأوس المدارمثل ى،  أخرتكالاومع كية السلوصحتك مات معلوكة  مشارالمفيدمن ن  يكوقدى، أخرقات  أو فى ● 
.ماتكمعلوكة مشارقبل  منك  كتایإذن على ل الحصوم  يلزقدو. بهال المعموائح  اللود حدوفىذلك  يحدث و   لم ن أي تكلفة عليك إذاج الشبكة دوتب خار مر أي ثان  رهل داخل الشبكة أوعاية صحية مؤر   من أخصای أي ثانل على رالحصو ●  

 أو 3000-263-602 قم على الرـ   Mercy Care تصال بمات، يمكنك الا  من المعلويدلمز. وى داخل الشبكةات أخرتكن هناك خيار
1-800-624-3879 TTY 711( .)

 ا   معك أيضكتهايجب مشار. ويقة يمكنك فهمهابدائله المناسبة لحالتك، بطرج وات العلال خيارمات حول على معلوالحصو ●
. عايتك الصحيةات المتعلقة برار القركة فىيقة تسمح لك بالمشاربطر   

 .  جيهات المسبقةفة التومعر ●
.  بنفسك  على اتخاذهاا لم تكن قادر  عنك إذاات الطبية نيابةار  القر كيفية اتخاذفة معرجيه مسبق و  توإعداد ●

ي
ن

ي ب ي
ن

ٍ ي
ئ

ٍ

ً

ي
ن

ً ً

 ج ات العلاارقر
ي
. لك حةلمتااخرلأا  ى جلعلاا تارخيا رختيااو فضهر وأ جلعلاا على فقةالموافى لحقا يكلد ● ن

.   كيفية تلمىمات عن ل على معلويمكنك الحصو ●  افقات لخدمات معينةل على موالحصو الخدمات و 
.  عايتك الصحية لتخطيط ر Mercy Care من   PCPيمكنك اختيار ●
.  الذي تتعامل معه PCP يمكنك تغير ●

 المجتمع تكالامع وعايتك الصحية من خلال العمل معك وة ر إدار ، فىل بهاائح المعمو   اللود حدو، فىMercy Care يق يحق لفر ●  
.  طبيبكس والمدارية ولاالوو

 . تساعدك هذه حالتكعايتك الصحية ول رحديثة حو كاملة ومات ل على معلو الذي تتعامل معه للحصو  PCPيمكنك التحدث مع ●
.  عايتك الصحيةات الخاصة برار القر  من عملية اتخاذاءن جزتكو فهم حالتك و   عائلتك فىأو  /مات أنت و المعلو

. يــهاجرسيالذي من  ولها ستخضع  الیالطبية ءات اجرالإل حومات معلوعلى ل  الحصو فى الحق لديك ● 
 ، Mercy Care ج شبكة  من طبيب خار أي ثانيمكنك طلب ر. و Mercy Care ضمن شبكة أي ثانل على ر الحصو لديك الحق فى ●

. كافية داخل الشبكة تغطية فر  لم تكن تتوذلك إذان أي تكلفة عليك، ومن دو  
.    آخرايمكنك طلب طبيبلت إليه، و   حعاية من الطبيب الذي أفض الريمكن ر ●
.  صاتالفحوجات وء العلان معك أثنا ليكو  شخص مايمكنك اختيار ●
.  ضالحوصات الثدي وء فحواء إجر مثلهن لمساعدتهن أثنا  أنی فرناث طلب توء الإعضايحق للأ ●
 ج ات العلال على خيار. يحق لك الحصو كل خيارب   عيوأو/   وايامزعاية المتاحة لك وع الرا  أنوج أوات العلافة خياريحق لك معر ●

 . يقة يمكنك فهمهاالمقدمة إليك بطر
 أو ما تقديم خدمة   يتأخرتك عندما  تفضيلا أجل تحديدمن معه  تتعامل  م الخدمات الذي قد مكالة  ومع ئة  طارخطة ضع  و لك يحق ●  

.   جلة الأ ن قصر تكو  الخدمة أوجد  تولا
 عايتك  ر أهليتك أو  تعتمدلا. وج لم تتلق العلا  سيحدث إذافة مايحق لك معر. وPCP الخدمات وجات وفض" العلايمكنك "ر ●

.  ج معينةع خطة علاافقتك على اتباالطبية على مو
.  عايتك  من خطة راء جز تعد لا   الیم الخدمات وقد منك م يطلبها قد فض" المهام الی   يمكنك "ر ● 

 ين خر  حماية الآية لحمايتك أورو  صرءات اجر طبيبك أن هذه الإ فيها يعتقد   قات الیء الأو، باستثناد القيوية أودوفض" الأيمكنك "ر ●
.  ذىمن الأ

 من   من أجل مصلحتك أوسباب طبية أو  لأكها  ترجل أويل الأأشكال الدعم طو  تقديم الخدمات ورنتقال من إحدى دويمكنك الا ●
.    لعدم الدفعين أوخرأجل مصلحة الآ
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ف ف  ( HCBSلية )   ر الم الخدمات المجتمعية واعدجب قوقك بموحقو
شخاص بالأ تهتم  الیالمنهجية مع متناسقة يقة بطر الخدمات  مقدمي و  ظفهالموجميع ن تعاوضمان  إلى  Mercy Care عیتس ●

.هزتعز و الذایالتشغيل وج ندماالا وختيار الا  فىالعضوحق  م  تحر  الیو   
. التقيد وجبارالإ من رالتحرو ام حرالاوامة الكروصية بالخصو التمتع  فى الحق لديك ●  

.دعمكشكال او خدماتك بهام قد ت الیيقة بالطرالطلبات  تقديم  فى الحق لديك ●  
.  كة بفعالية فىالمشاراط ونخر الا  لديك الحق فى ●    .  ا  مكان أقل تقييد الإقامة فى لديك الحق فى ●    مجتمعك 

.   بنفسك  على اتخاذهاا لم تكن قادر  عنك إذاالطبية نيابة     ات ار القر اتخاذ ين فىخرجيهات المسبقة الآ  التوتفيد. وجيهات المسبقةء التول إنشامات حول على معلو الحصولديك الحق فى ●  
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 ت الطبيةطلبات السجلا
 تك الطبية أو فحص سجلاتك الطبية واحدة من سجلا  على نسخة وايتحصل سنون أي تكلفة عليك، أن تطلب ويحق لك، من دو ● ً

 حظات : ملامات التالية  من المعلو اكان السجل يتضمن أيت الطبية إذال على نسخة من السجلا تتمكن من الحصو  لاقد. وأيهما 
 ن تحسهت قانومات صحية محمية تخضع لتعديلا معلوي؛ أو إدار أو   جنای أو   ء مدیاعة من أجل إجرالمعالجة النفسية المجم   

. ائح التنظيميةالية للو الفيدر جب القومات صحية محمية معفية بمو  انه معلو؛ أو1988 لعام لىاية الفيدرري سرات ال المختر
 فض   خطاب يرب أو نسخة من السجل المطلو Mercy Care دسيتضمن ر. وام يو 30 على طلبك خلال  Mercy Care  دسر ●  

.   فض الكتایسيتضمن خطاب الر. والطلب ء اسوالتعديل، ي جر أإذاو. اكتابي الطلب هذا تقديم Mercy Careمنك  تطلب قدو. الطبيةتك سجلاتعديل  طلب فى الحق لديك  ●  فضاجعة الرق مرل طرمات حومعلوفض و للر ساسي السبب الأ  .   يتجر أ   الیات بالتغيرسنعلمك والمناسب قت  الو فىذلك لفعل مة اللازات الخطو جميع فسنتخذ، ائي جز أو اكلي   
ا فض رMercy Careلك  سل فسر، ائي جز أواكليالطلب  ض ف رإذا. الطبيةتك سجلالتعديل طلبك فض  رMercy Careلـ  يحق  ●  

بعدم ب مكتوبيان  تقديم  فىفض    بحقك اإخطارو للر ساسيالأ السبب الكتایفض الريتضمن . اميو( 60 ) سته  فىا  ن  غضو  كتابي  
.البيانتقديم كيفية وفض الرعلى افقة المو

ً
ن ي ي

ئ
ي
ن ّ

ن ي ي ب
ً ت

ي ي ُب ً
ي
ن

ُ
ي ت ي ي

ن ً ً
ً ت ً ً

ِ
ُ

ي
ن ً

ي ي ب ً ن ي ي
ن ً

 فك غ عن مخاوبلاالإ
.  عايتك الصحيةت لديك مع خدمات ر  مشكلاى أو عن أي شكاو Mercy Care أخر ●

.  لةمنية معقوة ز فر   فىارل على قرالحصو و Mercy Care يمكنك تقديم طلب استئناف لدى  ●  
.  الخدمات على السياسات و ات الی ل التغير حو Mercy Care  احات إلى يمكنك تقديم اقر ●   أ تطر 

 Mercy Care. فك بشأن غ عن مخاوبلا الإ لديك الحق فى ● 

ب
ت

ي
ن

ي ت ي ت

ي
ن

 ق الشخصية الحقو
ً

ي
. ز فةلغرا كةرمشا رختياا يمكنك ،يلةبد مةقاإ     فقمروأيضيةتمريةعار فقمرفى  تعيش كنتاذإ ● ن ا سبمنا لكذ نكااذإ جتكو/ جكوز مع 

.   ت ذلك  اخرلك إذا  مر ء فىيمكنك البقاو ●  
.  الك نيابة عنكة أمودار شخص تثق به لإ  اختيارالك بنفسك أوة أمويمكنك إدار ●
.  اطن كموقك يمكنك استخدام حقو ●
.  شخاص عدم التحدث مع الأ  التحدث أويمكنك اختيار ●

.  لم يكن هناك أسباب طبية تمنعك من استخدامها، و  لهاا  مكانفرتو  ما متعلقات إذاحتفاظ بأشيائك الشخصية من ملابس وفق إقامة بديلة، يمكنك الا   مريضية أوعاية تمرفق ر مركنت تعيش فى إذا ● 
. منتقالاا وأ مةءلملاا وأ طنضبالاا وأ هاكرلإبا تتعلق بسبالأ ضةولمفرا لةلعزا وأ دلقيوا لشكاأ من شكل يأ  من رلتحرافى  لحقا يكلد ● 

.  مات الخطةمعلومات المتعلقة بالمستفيدين ول على المعلو الحصولديك الحق فى ●  

ت ن ن
ي
ن

ي
ن

ً

ي
ن

ي
ن
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ت  امة الكرام و حرالا
ت َ

ي
.  ن صيتكخصووامتك كرن صوعلى ص الحر مع ام باحرل تعام أن  فى الحق لديك ●

.  فضفى  لحقامنهاو ،لصحيةا يتكعابرلمتعلقةا تارالقراذتخاا فى كةرلمشاا  فى لحقا يكلد ●    جلعلاا تلمىر 
. فى   . لديك الحق خلفيتك بلغة تفهمهاحالتك الطبية و معتقداتك الشخصية واعيدة ترل على خدمات طبية عالية الجويمكنك الحصو ● ية     نجلر الإى غرن لغات أخرين الذين يتحدثوخر الخدمات الآف على مقدمي التعر 

  بالصمم امصابكنت إذامتاحة ة ارشالإلغة خدمات . ية نجلرالإ تتحدث لاكنت إذاية ر الفوجمة الرخدمات على ل  الحصويمكنك  ●  
. بلغةوأ( ی لصوا لتسجيلاوأ كبربخط عةلطباا مثل) يلةبد تبتنسيقا دالموا على للحصوا يمكنك ●    Mercy Care. ء ى من خدمات أعضا لغات أخر  بتنسيقات أواد. يمكنك طلب المو  السمعبة فى من صعو  تعایأو    ىخرأ 

 إنهائها أو تعليقهاعايتك الصحية أو  ع . يجب اتبافضها ر أو  حال تخفيض أي من خدمات ر  فىا كتابيe  cy CarMerستبلغك   ●
.  سل إليك  المرعارش خطاب الإة فىركوالتعليمات المذ   

. يقة تساعدك على فهم حالتك الطبيةح لك بطرجك متامات عن علاع المعلوإن نو ●

ي
ت

ي
ن

ي
ن

ي
ن

ني ي ي ي ي
ن

ً ن ي ت

ي
ن

ي
ن

ي
ت ي

ي
ن ً

ي
ن

 الخدمات المتخصصة ئة وعاية الطارالر
 يمكنك .ئةرطا طبية لةحا  منی تعا ماعند Mercy Careو أ  PCPفقةامو نود من ئةرلطاا لصحيةا يةعالرا تماخد على للحصوا يمكنك ●

ن ن  . ئاروط الة ايع رلى  عل وصحلل ر آخان ك مأي أو  مى شتسمال فى ئ ارو طة فر غأي إلى اب ذهال ي
 Mercy Care.  أو  PCPافقة ن موكية دول على خدمات الصحة السلويمكنك الحصو ●

.   الخاص بك PCP من خلال إحالة من ية أخصایؤيمكنك ر ●    
.    آخرا يمكنك طلب طبيبلت إليه، و حعاية من الطبيب الذي أفض الريمكن ر ●

 Mercy Care.   فى من طبيب آخر أي ثانيمكنك طلب ر ● 

ي
 ن

ي
ئ

ً ِ
ُ

ي
ن

ٍ

ف  ءطباية للأ  الخطط التحفري
ي ن ي  تعكس الدفع مقابل خدمة طبية لا (. فهي APMءات الدفع البديلة )ااتيجية إجرر  س  لإا فقح و بنجا  عليهاءات المتعاقداجرالإ/ كمال الأهدافقع إتو   ح أو ء بنجانتها  الاعاية الصحية عند  من منظمات تقديم الرها غر( وCOAلة )وعاية المسؤية لمنظمات الر  عات تحفرمدفو   Care Mercy تقدم

كرإنفاق أعاية أفضل وائدة عن الحجم لتحقيق رالقيمة الزالنتائج الصحية ودة و الجو   تحفرية هو امج التحفر   من هذه الر. القصدة للعضومباسر    
.  ن بصحة أفضلأشخاص يتمتعو وءكاذ 

ي 
ت ً

ن ث ي ن ي ب ش
ً

 تخدامسءة الاإسا  والإهدارحتيال والا
الا حتيال

ش ي  الخاصة بك ية العضو منح بطاقة هو  بيع أواض أوء مثل إقرتخدام على أشياسءة الاإساحتيال و. يشتمل الايف عن عمد   سر  عمل غرحتيال هوالا
ي  AHCCCS.نامج ع برء يهدف إلى خداا أي إجر مناسبة من قبل مقدم خدمات أو  غر اتر فو  إصدار، أوإلى شخص ما ي

ي ي
مع  ك  تتشارألايجب  . لىالما و الصحيضعك و على ءبنا  الصحية اياالمزمنحك يتم . ن القانو ضدف  تصر هوتخدام سالاءة  إسا أوحتيال الاسة ممار ً يتم أن الممكن من و.  AHCCCSفىالصحية اياك  مز تفقدفقد الصحية، اياك مزاستخدام ءة بإسا قمت إذا . اياالمزهذه  استخدام فىشخص أي     تصال  الا حى  رينامج،  الراستخدام ء  سىي خدمات  مقدم   أوا عضو  أواشخص أن تعتقدكنت إذا. AHCCCSقبل من ضدك نية قانوءات ا  إجراتخاذ    

 AHCCCS. أوء عضاالأ بخدمات 

ي
ن

ي
ن

ب ُ ب ي
ً ً

 : ءعضا  احتيال الأتأمثلة على حالا
 Mercy Care يتك فىيف عضو  باستخدام بطاقة تعرح لشخص آخرالسما ●
 يةدو  بيع الأتخدام أوسءة الا  إساصفات طبية بقصدل على والحصو ●
 لديك Mercy Care يف دة على بطاقة تعرجومات المو المعلو تغير ●

 و  صفة طبيةمات فى معلو تغير ● 

ي
 ن

ي
ي
ن ي
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ي :  الخدمات  احتيال مقدمي تأمثلة على حالا
 لخدمات لم يتم تقديمها اتر  الفوإصدار ●
  ا صر  لخدمات غر  ية طبيرواتر فو  إصدارأو /طلب و ●
 قة ث مو  لخدمات غر اتر  الفوإصدار ●

ي
ً ن ي ّي

ي ي

 تخدامسءة الا  إساأو/  والإهدار
ي ن ي

يشمل و. يةروصر غر تكاليف  AHCCCSنامج برتحميل إلى دي تؤءات اإجر الخدمات   مقدمي اتخاذتخدامسالاءة  إساأو/ والإهدار  بـ قصد ي ُ
ءة إسا تتضمن قدو. بةالمطلوالصحية عاية  الر  معاير   يلیلاالخدمات مقدم   أن ا أيض تعیأن  يمكن كما. يةروصر غرطبية خدمات   تقديم هذا  

.إضافية لتكاليف AHCCS تحمل عنها ينتج   الیالعضوفات   تصراأيضتخدام سالا 
ي ي ب

ً
ي ن ن ي

ي ت
ً

ُّ ٕ ٔ
ي ت ي

ف  تخدامسالاءة تعیو
د تكبلى ا دي  توقدو. السليمة الطبية أوية  التجارأوالمالية سات الممارمع  تتسق  لا الیالخدمات مقدم سات  ممار إسا 

عاية  الر  معاير   تلی لا أواطبيية رو صر غر لخدمات  اتر فو  إصداراأيضتخدام سالاءة  إسا تعیأن يمكن و. يةروصر  غر لتكاليف Medicaid  نامج بر 
.يةروصر غر لتكاليف  Medicaidنامج  بردتكب دي  تو قد  الیالعضوسات ممار تتضمن كما. ا مهنيبها ف  المعرالصحية    

ي ي ب
ً ن ي ي ً

ي ن ن ي
ن ي ُّ ٔ

ي ت ً ت

 غبلاالإ
ب ب  أو Mercy Careغ إبلايمكنك . نا إخبارحى  يرنامج،  الراستخدام ءة بإسام يقوخدمات  مقدم أو،  عضوأو شخص، دجو بوتعتقدكنت  إذا

 AHCCCS  . على ج ذنموتعبئة يمكنكwww.MercyCareAZ.org  .خياردحد  " Fraud & Abuse "قسم  فىتخدام( سالاءة إساوحتيال )الا 
.6544-810-800-1   على MercyCare فىحتيال الاعن غ بلاللإالساخن الخط على تصال الاكذلك يمكنك  . ویالإلكرقع الموعلى ء عضاالأ   

ي
ن ّ

ي
ن

ي
ن ت

ي
ن ت

ي
ن  إلى   وی  إلكريدسالة برسال ر  إر. أو  www.azahcccs.gov/Fraud/ReportFraud  على  وی الإلكر  AHCCCSقع ج على موذيمكنك تعبئة نمو  ت
 AHCCCSFraud@azahcccs.govحتيال الخاص بـ غ عن الابلاتصال بخط الإ  الاا. يمكنك أيضAHCCCS  إذا   4193-417-602قم على الر 

.ناويزية أرلاكنت خار  ج و إذا  6686-487-888و أITS-NOT-OK-888 قم المجای على الر  أوناويزية أرلا و  كنت فى  

ً

ي
ن

ي
ن

ي  التبغ ع عن تعاطيالإقلا
 ت ً

ي ـف عـتضاـكلـبذـكنـفإ ،ــا جيهتومى ـتتلـوـةيـودلأالوـاتتنــتكنـاذإو. ـكصحتـلىـعـظـاللحفــهبـمـالقيـاـكيمكنــامــلفضـأـوهــغلتبـاطيـاتعــنعـعلاـقـلإ ا ت لاـسـالمراوـفتـلهاار ـ عـ، عيـالجمـاـفلتثقيـاللاـخــنمــهجيـلتواوأةعدـالمسـا  مىـتلــكيمكنـ. حـابنجــغلتبـاطيـاتعــنعـعلاـقـلإافى ـك صتـفر       
Arizona Smokers Helplineه ـ خنـلمداةعدـامســطخـلىإـكلتـحاإ ــايضأـكلطبيبــنيمكـ. ـكطبيبــنمــةيـودلأا لىـعـلـولحصـاـكيمكنـ. ـةلنصيـ ا

 )ASHLine( ـطخـلىإـةلـحاإلىإجـاتحتـلا. ـغلتبـاه ـخـتدـنعـعـلاقـلإافى تكعدـالمسـدراـولمـاوـهجيـلتواـلىعـلـوللحصـASHLine .م ـديقــاكمـ  
ASHLine طيـاتعــنعـاـوقفـتوو ه ـ خـلتداـنعـسـالنـاـنمــديـلعداـعقلـأ.  ـلیلسـاه ـ خـلتداـنمــكئـحباأوـتنـأـكيتـحماـلىعـةعدـاللمسـتـامـلمعلوا

ـن عـعـلاقـلإاـلىعــهفـتعرـخصشـوأـتنـأتكعدـالمسـتـامـلمعلواـنمــديـلمزاـةفـمعر فى ـبغـترـتكنـاذإ.ASHLine ـنمــةمـلمقداـجمـا لراـلبفضــغلتبـ ا 
.  ـكيمكنـوـةعـمتنوترـاخيــكيـفلد،ـغلتبـاطيـاتعـ ا 

ب ي ي
ت

ي ي
ن

ن ي ً
ي

ن ي ي
ن

ي ن ي ي ب ن ي
ي
ن ب

ي

(.   )TTY 711 3879-624-800-1و أ 3000-263-602 قم  على الر Mercy Care ء تصال بخدمة أعضايمكنك الا. 1
.  حالتكمديرمع  فتحدث ،  Mercy Care   فىتالحالاة إدارنامج  بر   فىاعضوكنت إذا. 2   

.  تحدث مع طبيبك. 3  . QUIT-NOW (1-800-784-8669-800-1 )م قر اللى ع  ASHLine( Arizona Smokers Helpline(     خنهلمداةعدمسا بخط ةسرمبا  تصلا  . 4 
 يمكنك . DEJELO-YA (1-855-335-3569-855-1 )ـ بال صت الاق ير طن عe  ASHLinمةخد لىإايضأ لصولوا نيةباسلإا للغةبا طقهللنا يمكن  

.  www.ashline.org عقو مة اريز اضأي 

ي
ن

ي
ن ً

ن ي
ً ش

ً ن ي ً

ن ي
ً 

 قع قف عن استخدام التبغ، انتقل إلى مول التومات حو  من المعلويد. لمزASHLine      إلى خط مساعدة المدخنهى إضافة أخردار لك موفرتتو
Tobacco Free Arizona ویقع الإلكر  خالية من التبغ(، على الموناويز )أر  https://www.azdhs.gov/prevention/tobacco-

chronic-disease/tobacco-free-az/index.phpفة مخاطر   لمعرناويزية أرلا  خالية من التبغ مساعدة لسكان وناويزنامج أرمثل بر . ي 
.    ع عن التدخهمة من أجل الإقلا اللازدارالمواستخدام التبغ و

ي
 ت ن

ُ 

ني

http://www.MercyCareAZ.org
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 عايتك الصحيةات بشأن رارقر
ي و صايا أحياء وتوجيهات الرعاية الصحية الأخرى للأعضا ء البالغه  ف

ي
ن على يطلق . الصحيةعايتك رجيهات توء طباالأسيتبع ذلك، ث حدو حال  فى. الصحيةعايتك ربشأن ات ار قراتخاذفيه  يمكنك لاقت  و  يمرقد

. معينةصحية عاية  ر تلمى طلب  أويدها ترلاصحية عاية رأي فض  ر فى حقك هار بدو تحميو. تلقيه   فىغب ترالذي عاية الرع بنوء طبا الأخبار لإ تملأها الی المستندات  هيالمسبقة جيهات التو. المسبقةجيهات   التواأيضالصحية عاية الر جيهات تو  
ي
ن

ي ت ي
ً

ي
ت

ي
ن

ي

 Mercy Care . لدى اقر  من هذه الأوكر  أاحدة أو بشدة على تعبئة و Mercy Care . تشجعك جيهات المسبقةع من التوا( أنو 4بعة )ثمة أر ث
.  عاية الصحية الخاصة بكجيهات الر  توأو/ ء وصية أحياكتابة و  ل على مساعدة فى. يجب عليك الحصوغباتكع ربة لضمان اتباسياسات مكتو 

. ل على مساعدةتصال به للحصو حال عدم معر حالتك مساعدتك فى  مديراطلب من طبيبك أو  فتك بمن يجب عليك الا 
ي
ن

ي
ن

ي : لى  يعاية الصحية ماجيهات الر( لتو 4بعة )ع الأرانوتشمل الأ  
ي
 ً ن

ي ت ب صيتك،  و فى. تالموف مشارعلى   وايضمر أصبحت  إذايدها تر لا أويدها تر الیالخدمات ع ابأنوء طبا الأ  يخرمستند– ء حياالأصية و. 1
تك مقدرعدم  حالة  فىنابيب، الأخلال من  تغذيتك أوالحياة دعم ة أجهزخلال  من احيء بالبقاغب تركنت  لوفيماء طباالأغ  إبلاد تو بمار 

.بنفسكب    السرأوكل الأعلى 
  

.  لم تتمكن من ذلك  عنك إذاعايتك الصحية نيابةات رار  قرتخاذ  شخص تثق به لاثيقة تتيح لك اختيار – و دائم   طی كيل عامتو   2.
. بذلكالقيام  على  قادر غر أنك    تبهإذاالعقلية الصحية عاية الرات ار قرتخاذلا شخص   تعيه – العقليةالصحة عاية برعام كيل تو. 3

.صخا لىتقابرجذنمولكماإعليك . مستشمىئراطو فةغر يتعه  فى وأمستشمىجرخامقدتةلحيااذنقالإنةمعيئراطويةعارفضر فى تكغباردتحد–    لمستشفىالخودقبللطبيةايةعالراتجيهاتو. 4 

ي
ن ً

ش
ً

ي ب
ّ

ي ن ي ن ي
ي
ن ن ُ ّ

ي
ن ف

ي ن ي ن

 نيةجيهاتك المسبقة قانوجعل تو
ن ي ي ب الصحية عايتك رل حوات ار القرسيتخذالذي  الشخص هوكيلك وو. كيلكون ليكوبه تثق  شخص اختيار عليك   يتعه،  الطیالعام كيل للتو بالنسبة  : التاليهين  الخياربأحدم تقوأن يجب نية، قانوالمسبقة جيهاتك تولجعل  . اب  مقرا صديقأو العائلة اد أفرأحدن يكوأن يمكن و. تكقدرعدم  حالة فى       

ن ي ً ً
ي
ن

ً ّ 
:  الشخصن هذا  يمكن أن يكو. لاا  أيضعهاق يو  أمام شخص آخريخهاتأر  وقيعهاتو. 1

  كيل لككو ا نمعي-    الخاصةل على أي من ممتلكاتك الشخصية و الحصولديه الحق فى-      التبیج أواو الزعلى صلة بك بالدم أو-
  عايتك الصحية ر سداد  فىا كمشر-   

 أو
. عايتك الصحية ر سداد ك فى  أي شخص يشركيلك أو كاتب العدل ون   يمكن أن يكو. لاكتاب عدل أمام يخهاتأر  وقيعهاتو  . 2    

ي ن

ي
ن

ً ّ

ي
ن ً ت

ي
ن ت

.   نيابة عنكقيعها  بتوم شخص آخركالة الطبية، يمكن أن يقوقيع الوتك على توجة عدم قدر  لدرايضكنت مر إذا ً

 جيهاتك المسبقة كتابة توكمال  إ  تفعل بعدماذا
.آمن مكان فىعة قالموصلية الأاقك ر بأواحتفظ ●   عايتك  ر   فىا ك يصبح مشر  قدأي شخص آخر و المستشمىطبيبك )أطبائك( و  حالتك وعة إلى مديرقاق المور  من الأوام نسخقد ●        

. عاية الصحية  يتعلق بالرغباتك فيمال رشخاص حوء الألا. تحدث إلى هؤالصحية
قة رالومن نسخة تقديم  من كدالتأعليك يجب . جديدةاق رأوتعبئة  عليك    فيتعه، قيعها توبعداقك ر أو  تغيرفىغب تركنت إذا ●   

.القديمةقة رالومن نسخة لديهم الذين شخاص الأكل إلى  الجديدة  .  الطبيةيار حالة الطو  الة فىن فع تكو  لاجيهاتك قدن توكن على علم با ●   
  نا ويز سجل أرجيهات مسبقة مسجلة فىل على تو  الحصوا يمكنك أيض ●  

 .www.azsos.gov/services/advance-directivesعلى 
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 سئلة الشائعةالأ
ي
ت

ي  ؟  لم أحصل عليها أو)  )ID  يیية عضو فقدت بطاقة هو فعله إذا لى  الذي يجب عما.   س
(IDيف )مكنك طلب بطاقة تعر  ي(. أو )TTY 711أ 3879-624-800-1 و  3000-263-602  على  Mercy Careء اتصل بخدمات أعضا.  ج

 ابة ل على البو. يمكنك تسجيل الدخولةاتف المحمو للهو Mercy Care تطبيق ء أوعضاابة الأ من خلال بو Mercy Care بديلة من 
 أعلى   فى )نيةو  الإلكر   Mercy Careابة )بو "Mercy Care Web Portal" ثم حدد   www.MercyCareAZ.orgنتقال إلىبالا

 ابة أو ل إلى البوى تسجيل الدخو  عليك سو. ما Apple و Android ي تطبيقات من متجر    Mercy Care يل تطبيقيمكنك تر. والصفحة 
((.  ID التعر  يفية ) " )بطاقی My ID Cardق " فوالنقرالتطبيق و  

 كيف يمكنی . س
 ؟  PCP الخاص ی فة اسم  معر 

.  تفهها قمرو بك صلخاا  PCPسما على لةسالرا ههذ يتحتو . حيبتر لةسار  Mercy Careليكإ  سلسر  .  ج 

؟ یPCP الخاص   تغير يمكنیهل . س
(.  )TTY 711 3879-624-800-1و أ 3000-263-602  على   Mercy Careء. اتصل بخدمات أعضانعم  .  ج

  ؟  يــــح الخاص ی التحقق من حالة التصر كيف يمكنی.  س

 

 

 

   

 

 قع . انتقل إلى المومنةنية الآو  الإلكرابتناتك الشخصية على بواجع سجلاسهل، رــــع ويسر للتحقق بشكل   .  ج
،www.MercyCareAZ.orgثم حدد  "Mercy Care Web Portalابة " )بوMercy Care  كما  أعلى الصفحة فى )نيةو  الإلكر .  

.  ات الحالةره بتطورك بدو سيخر. ويــــح الخاصة بك للتحقق من حالة التصارMercy Care  الخاص بك بـ PCP سيتصل 

لة بالتغطية؟ ف أي الخدمات المشمو أن أعرلى كيف .  س
تسأل   أن اأيضيمكنك . عليكينطبق الذي القسم  ضمن عليهااطلع  . اأيضلة  المشمو غروبالتغطية لة المشموالخدمات  الكتيب هذاضح يو  .  ج

 غروبالتغطية لة المشموالخدمات ل حومات المعلو  من يدالمز  على رالعثويمكنك .  Mercy Careء أعضابخدمات  تتصل  أوطبيبك 
. www.MercyCareAZ.org  على وی  الإلكرقعناموعلى لة المشمو  

 أن أفعل إذا  ة؟ ر تلقيت فاتولى  يجب عماذا.  س
  فى  استمرإذا. و الخاصة بك Mercy Care مات  ده بمعلووزة إليك، ور  الفاتوعاية الصحية الذي أصدرة، فاتصل بمقدم الرر  تلقيت فاتوإذا  .  ج

.  للمساعدة Mercy Care  ء تصال بخدمات أعضا الاحى  إليك، ير اتر  الفوإصدار

 فعله؟  يمكنی الذي ما.   طبيیإلى ل صوللوالمساعدة إلى ج أحتا. س
 

نقل،  سيلة و  على رالعثومن تتمكن  لم إذا . الطبيبإلى إيصالك يستطيع   من دجووكانية ملإب  الأقار أوء صدقا الأ أوان،  الجر  مع لاأوتحقق   .  ج
عاية الرقسم إلى الذهاب إلى  بحاجة كنت إذا . عدكمومن الأقل على أيام ( 3) ثة ثلا قبل    Mercy Careءأعضابخدمات تصال  الا حى ير

ساعات ث ثلا لمدة  انتظاردجووحظة  ملاحى  ير.  نقلسيلة  وتيب لرم اليو نفس  فىء عضاالأبخدمات تصال الايمكنك فإنه العاجلة،   
قم الر على ء مسا 6  حیا صباح 7الساعة من الجمعة،  إلى  ثنهالامن متاحة ء عضاالأخدمات . ماليو نفس     فىفر تتوالیالنقل سائل لو     

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

  المستشفيات الیما.  س
؟    الذهاب إليها   يمكنی 

 الخدمات  فهناك دليل لمقدمي  Mercy Care. الخدمات لخطة دليل مقدمي   على قائمة بالمستشفيات التابعة للشبكة فىريمكنك العثو  .  ج 
 ” )البحث عن  Find a Provider   “. حدد  www.MercyCareAZ.org علىوی الإلكر Mercy Care قع يمكن البحث من خلاله من مو  

.  ئةعاية الطارض طلب الر لغر . تستطيع الذهاب إلى أي مستشمى  المستشمىمقدم خدمات(، ثم يمكنك البحث حسب مقدم الخدمات أو  
ئة  . تستطيع  من حالة طبية طار تعای عندما Mercy Care أو  PCPافقة ن موئة من دوعاية الصحية الطارل على خدمات الريمكنك الحصو 

.  ئارعاية الطوافق ر  من مرفق آخر  أي مرئ أوارفة طوالذهاب إلى أي غر

 ئ؟ ار  بحالة الطود  المقصوما  .   س
. ر   لم يتم تقديم العلافاة إذا  الوة أو كل صحية خطر من الممكن أن تسبب مشا الحالة الطبية الیئ هيارحالة الطو  .   ج  ج على الفو 
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 عاية عاجلة؟   ركزا مر Mercy Care لدى جدهل يو  .   س
 Mercy Care قع  الخدمات الذي يمكن البحث من خلاله على مو عاية عاجلة باستخدام دليل مقدمي  ركز  على مرر. يمكنك العثونعم  .   ج

/ Mercy Careق "  فو )البحث عن مقدم خدمات(، ثم انقر “Find a Provider” . حدد www.MercyCareAZ.org على  ویالإلكر  
 مد( من القائمة المنسدلة، يلة الأ طو Mercy Care عاية " )رMercy Care Long Term Care  "مد". اخريلة الأ طو Mercy Care عاية ر 

 " )التخصص(.  Specialtyعاية العاجلة( تحت "" )منشأة الرUrgent Care Facility  "اخريدي، و   الرمزالرية ولاالوثم أدخل المدينة و 

ي
ي
ن ت

ت
ت ب

 دوارمال

  المجتمعيةدارالمو
ن ي  ي شخاص ذوعاية الأ على ر      القائمهة وسر الأادأفركية وحتياجات الصحية السلوي الاشخاص ذو للأدار الموفرطنية تووثمة منظمات محلية و

: سسات هي. بعض تلك المؤكيةحتياجات الصحية السلوالا ي 

 ناويزية أرلا بو تحالاالإمات المجتمعية و المعلو 2-1-1
ي
ن

ي
ن

ي
ن ئ ب

ي
ن

ن ن
ي ت ن ي

ن ن ي
ي
ن

 ك الطعام، : بنو ذلك  فى من الخدمات المجتمعية، بما  على العديدر يساعدك على العثو ت  اتصالاكز مر  هوتحالاالإمات المجتمعية والمعلو 
كل إدمان المخدر مشا  سائل ويب على العمل، والتدرالمساعدة المالية، ول، و  الكحوات أوالمساعدة فىة، وتشارسالاعات الدعم، ومجمومشكلة، و   فى  شخص آخرن أنت أو تكوالمساعدة عندماالمر  ويجار  صحة الحمل، وعاية الصحية، والرافق، و  دفع الإالمساعدة فى، و  حى الملاالملابس، وو  

 سائل و لية، وعاية الصحية المرالرقتة، وعاية المؤالرة، و   بالسيارصيلها يتم تو  ، وية للبالغهعاية النهارامج التعليم، وبرالنقل، و  جبات الیالو الر
 ة، رتقديم المشوامج اللعب، وبرمخيمات الصيف وة، وسر مساعدة الأسة، و المدر  بعدامج مابرطفال، وعاية الأرل، و    المرخدمات تدبرالنقل، و 

.  خدمات الحماية التعلم، والمساعدة فىو   
  1-1-2اتصل على 

https://211arizona.org/ 

ي
ف  نتحارقاية من الا للو  طی - الخط الساخن الو 988

ي
.    المنطقة الخاص بكمز منطقتك حسب ر مات فىجيه المكالمات إلى خط الأز. سيتم تو8255-273-800-1 أو 988 قم اتصل بر ن

ي
 (  )AHCCCSناويز أر عاية الصحية فىء تكلفة الرانظام احتو ف

ي ي
ن ش

ي
ن

ي
ن فىالصحية الخطط  على  AHCCCSف يسر. ناويز أر فى Medicaidنامج  برناويز أرفىالصحية عاية الرتكاليف ء ااحتونظام مثل  ي ُ عاية  الر فر تو    

.ىأخرطبية مساعدة امج بر وMedicaidعلى ل  للحصو  هلهالمؤت العائلا وادالأفرإلى  الصحية 

   
ن ي

AHCCCS 
  801 E. Jefferson St. 

Phoenix, AZ 85034 
602-417-4000 

https://azahcccs.gov/ 

Health-e-Arizona PLUS 
ي
 . يسمح لك بتقديم عسبو الأ  أيام فى 7، وا مي ساعة يو  24ح على مدارتخدام متاسسهل الاقع آمن و مو هو Health-e-Arizona ن

 Federal Insurance تصال بخدمة الاالمساعدة النقدية والمساعدة الغذائية و و  AHCCCS و KidsCareايال على مزطلب للحصو
Marketplace يسمح . Health e-Arizona-غ عن بلاكذلك الإ  واياستفادة من المزإعادة التقديم للات بتقديم طلبات والعائلا  واد للأفر 

(.  DESمن الاقتصادي )ة الأإدار و  AHCCCSثائق إلى الو/ تقديم الطلباتات و التغير
1-855-432-7587 

ً

ي

www.healthearizonaplus.gov 
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Alzheimer’s Association – Desert Southwest Chapter 
ي
ن  Alzheimer’s Association أداة دار. تتضمن الموهايمرض ألزبحاث المتعلقة بمرالأالدعم وعاية و الرائدة فىعية ر منظمة صحية تطوهي :   

. عاية الرالنصائح لمقدميعات الدعم ومجموش العمل وروالمكتبة وخط المساعدة وعاية والبحث عن الر  
ي

ي
https://www.alz.org/dsw 

ي
  3900-272-800-1ع(: سبو الأ  أيام فى  7، وامي ساعة يو  24ح على مدارتاخط المساعدة )م ُ ً ن

 1028 E. McDo well Rd. 
Phoenix, AZ 85006 

 0545-528-602 أو   1-800-272-3900

 )American Diabetes Association (ي ض السكريكية لمرمرالجمعية الأ
2451 Crystal Dr., Ste. 900 
Arlington, Virginia 22202 

1-800-342-2383 
www.diabetes.org 

)Area Agency on Aging (  السن  كبارعاية   ركزمر
 HELP (4357)-264-602 ساعة   24ح على مدار  السن المتاخط المساعدة لكبار

 المنطقة الأولى   Maricopa –مقاطعة
1366 E. Thomas Rd., St e. 108 

Phoenix, AZ 85014 
1-888 -264-2258 2255-264- 602 أو

 

www.aaaphx.org 

 المنطقة الثانية   Pima -مقاطعة
8467 E. Br oadway Blvd. 

Tucson, AZ 85710 
 

http://www.pcoa.org/ 
520-790-7262 

- المنطقة الثالثة  Coconino وApache مقاطعتا
323 N. San Fr ancisco St., Ste. 200 

Flagstaff, AZ 86001 
 

https://nacog.org/index.cfm 
 3500-521-877-1 أو 928-774-1895

 ابعة المنطقة الر  La Paz وYuma -مقاطعتا
1235 S. R edondo Center Dr. 

Yuma, AZ 85365 
 

https://www.wacog.com/ 
 1886-782-800-1 أو 928-782-1886

 المنطقة الر Mohave – ابعة
208 N. 4th St.  

Kingman, AZ 86401 
 

https://www.wacog.com/ 
928-753-6247 

http://www.MercyCareAZ.org
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 - المنطقة الخامسةPinal وGila  مقاطعتا
8969 W . McCartney Rd. 
Casa Grande, AZ 85194 

 

https://www.info@pgcsc.org 
1-800-293-9393 

 المنطقة السادسةCochise و Graham و Greenlee وSanta Cruz -مقاطعات 
300 Collins Rd.  

Bisbee, AZ 85603 
 

www.seago.org 
520-432-2528 

 المنطقة السابعةNavajo –شعب  
1800 W . Deuce of Clubs, Ste. 220 

Show Low, AZ 85901 
 

https://nacog.org/index.cfm 
928-774-1895 

 Yavapai مقاطعة 
544 S. 6th St., St e. 104 
Cottonwood, AZ 86326 

 

https://nacog.org/index.cfm 
928-239-7435 

   Yavapaiمقاطعة
3130 Robert Rd., Ste. 1 

Prescott Valley, AZ 86314 
https://nacog.org/index.cfm 

928-227-0142 
1-800-552-9257 

ي
   – المنطقة الثامنةناويز أر  فىلىمجلس القبائل الداخ ف

2214 N. Cen tral Ave. 
Phoenix, AZ 85004 

ي
 

http://itcaonline.com/?page_id=793 
602-258-4822 

 ناويزية أرلاة بو سرالأطفال و  الأدارمو
www.AZCCRR.com 

1-800-308-9000 

 : امج تتضمن الرب
موارد  رعاية الأطفال والإحالة، حيث يمكن للوالدين الاتصال للحصول على قائمة بمراكز  رعاية الأطفال  -

 ) GED( مركز  الآباء المر  اهقه حيث يمكن للأمهات المراهقات الحصول على دبلوم الثانوية العامة أو   تعليم الدبلوم العالى -
سر الی لديها أطفال دون سن 3 أشهر   فى أثنا ء تلمى رعاية الأ طفال فى الموقع دون تكلفة     للأ  فى المرل  الدعم   -

ي ن ي
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ن

ي
ت

ي
ن

ي ت
ن ن

ي
ن

  288 N. Ironwood Dr., Ste. 104 
Apache Junction, AZ 85120 

480-983-7028 
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  1355 Ramar Rd., Ste. 8 
Bullhead City, AZ 86442 

  1115 E. Florence Blvd., Ste. M 
Casa Grande, AZ 85122 

520-518-5292 

1151 16th St. 
Douglas, AZ 85607 

520-368-6122 

  2708 N. 4th St., Ste. C1 
Flagstaff, AZ 86004 

928-714-1716 

  2202 Hualapai Rd., Ste. 101 
Kingman, AZ 86401 

928-753-4410 

  116 S. Lake Havasu Ave., Ste. 104 
Lake Havasu City, AZ 86403 

  21 ،4410-753-928مقسم 

  1827 N. Mastick Way 
Nogales, AZ 85621 

520-281-9303 

  1951 W. Camelback Rd., Ste. 370 
Phoenix, AZ 85015 

602-234-3941 

  1491 W. Thatcher Blvd., Ste. 106 
Safford, AZ 85546 

928-428-7231 

  3965 E. Foothills Dr., Ste. E1 
Sierra Vista, AZ 85635 

520-458-7348 

  2800 E. Broadway Blvd. 
Tucson, AZ 85716 

520-881-8940 

  3970 W. 24th St., Ste. 103 
Yuma, AZ 85364 

 4003-783-928 أو 1-800-929-8194

http://www.MercyCareAZ.org
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 ) Arizona Coalition for Military Families (يةت العسكر  للعائلاناويزائتلاف أر
2929 N. Central Ave., Ste. 1550 

Phoenix, AZ 85012 
602-753-8802 

www. Arizonacoalition.org 

 ناويزية أرلاة الخدمات الصحية بودائر
150 N. 18th Ave., Ste. 310 

Phoenix, AZ 85007 
 5942-252-800-1 أو 1025-542-602

www.azdhs.gov/index.php 

ي
 ناويزية أرلا و ائية فىمات الدو  المعلوكزمر ف

 عسبو الأ  أيام فى 7، وامي ساعة يو  24ح على مدارمتاي وسر و   مجای   
1-800-222-1222 

ي
ن ً

ي
ن

http://www.azpoison.com 

 نا ويزية أرلامن الاقتصادي بوة الأدائر
ص عمل و  عاية الرالبحث عن فرعاية الصحية و الر فى جديد  هوءة مااقر وMedicare/Medicaid ايااجعة مزنشطة، مثل مرة من الأ  كبرعة بمجمو   بطك . إضافة إلى رجابة على أسئلتك  الإكالة يمكنهاتصال بوالا احتياجاتك و تحديد  مساعدتك فىناويزية أرلامن الاقتصادي بوة الأداريمكن لإ 

.  يدالمزات السكن وخيارعاية و الرقتة من جانب مقدميالمؤ  

ي
ن

ي
ن ي

ي
https://des.az.gov 

ن  2722-600-877-1:  البطالة ضد  التأمهي
 7587-432-855-1:  الطبية  المالية، أوالمساعدة الغذائية، أو

ي
 ساعة   24ح على مدارضاعة الطبيعية متاالر الخط الساخن المتخصص بالحمل و)   )ADHSناويزية أرلا و ة الخدمات الصحية فىدائر ف

1-800-833-4642 
https://azdhs.gov/prevention/nutrition-physical-activity/breastfeeding/index.php#mom-home 

Arizona Disability Benefits 101 
ي ن ي ب ت

. ظيفالتوو الصحية اياالمز و الصحي  التأمهعن مات معلووات أدوتقدم  نت نر الإ  عراياللمزتخطيط أداة   Disability Benefitsد عت ُ  
)9675( ORK 1-866-304-W

www.az.db101.org 

ARIZONA@WORK  فرتوWORK@ARIZONA أصحاب العمل عن عمل و    ، للباحثهلىى المحعلى المستوية ولاى الوى العاملة على مستو شاملة للقولا حلو . ن  ي ي
ً

https://arizonaatwork.com 

ي
(R AO   )ناويزية أرلا ون فىدمان الأفيوحالة لإالإخط المساعدة و ف

 الخدمات  مقدميأوة سر  الأاد أفر أوصيللمرن يقدموالذين  وناويزأرية لابوم السمووية دوالأمات  معلوكزا مر  فى         محليه طبيهء ا بخردومزالساخن    الخط هذا. عسبو الأفى أيام  7و، امييو ساعة  24مدار على تحالاالإ ودارالموونية  الأفيوادالمول حونصائح ي  سرال و المجایالساخن الخط يقدم   
. نية الأفيوادالمول حوالقيمة  مات المعلو

1-888-688-4222 

ي
ن ً

ي
ن

ي
ن

ي
ن ن ي ن ي ب ّ

https://www.azdhs.gov/oarline 

http://www.MercyCareAZ.org
https://www.azdhs.gov/oarline
https://arizonaatwork.com
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ي
 ناويزية أرلا  و المساعدة الذاتية فى ف

ب ت
ً ً ّ 

  نتنر الإ نسانية عرالإ  للخدمات الصحية وا  مختلف انامج بر  40ل إلى صونك من الويمك
www.arizonaselfhelp.org 

ي
 ناويزية أرلا و   فىنتحارقاية من الاتحالف الو ف

4612 N. 12th St, Phoenix Az 85014 
602-248-8336 

  
 

ب  .5229-205-866 أو1500-784-480 قم  على الرEMPACT سسة تصال بمؤ الا حى ، يرناويزية أرلاكنت بحاجة إلى مساعدة عاجلة داخل وإذا
TEEN (8336-248-602)  قم على الر Teen Lifeline اهقهتصال بشبكة خط الحياة للمر الا اهقهيمكن للمر  )TEEN (8336-248-800-1  أو 

www.azspc.org 
ن ي ن ي

ي
Arizona Youth Partnership 

 تقدم    فهي.،ناويزية أرلان مع مجتمعات وت من خلال التعاوالعائلاية للشباب وء أسس قوبناب   Arizona Youth Partnership سسةم مؤتقو
 سن   الحمل فىالعافية، وصحة العقل و، و    بالبسرتجارالا ود   التسرات، و المخدر المتعلق بتعاطيالتثقيف الصحيقاية، وامج للوبرخدمات للشباب، و 

.  ة الصعبة سرديناميكيات الأاهقة، والمر
ي
ن ش ش

ي ي

https://azyp.org/program/starting-out-right/ 
1-877-882-2881 

AZ Links 
ي
ن ن ي ت

ي
ت ن AZ Links ناويزأرية لا و فىاقة عالإي ذو و   بالمسنه الخاصة  المصادرتحادلانت، نرالإشبكة  على   ویإلكرقع  مو هو  .  )ADRC (يساعد AZ Links

. الخدمات ودار الموإيجادعلى ة سر  الأادأفروعاية  الرمقدميواقة عالإي ذوشخاص الأ وناويزأرية لا وفى  السن كبار 
 

 ي ي
ن

www.AzLinks.gov 

 ) Child and Family Resources( ة  سرالأ  الطفل ودارمو
.  طفالالأعاية و الر مقدميء وبا  للآدارالمونامج يقدم التعليم و  برهو ي

520-230-7032 
www.childfamilyresources.org 

 حالةالإعاية الطفل و  ردارمو
ي
 عاية الطفل  على خدمات رر العثو  فىسر  الأية يساعدلاى الونامج على مستوبر ن

1-800-308-9000 
https://www.azccrr.com 

CHR Recovery Center  كزمر
ن ي ي ي خدمات ن يقدمو. كيةسلوصحية تحديات من ن يعانو الذين   البالغهتخدم بحية  ر غرمجتمعية خدمة كالة  و هي CHR Recovery Center كزمر

قبل من دي الفرالدعم وحداث الأوعات المجمووس والدرخلال  من   التعافىدعم  
.يةلاالومن المعتمدين ان الأقر  دعم   أخصائی  التمكه هوساسيالأهم  كرتر.  ظيفالتووالتثقيف  و  

ي
ن

ن ي ي
ن ي ي ي

602-246-7607 
https://azchr.org/ 

 ل المنسقل للدخوصونقاط الو
ن تقييمهم، وت،  العائلا أوادالأفريــــع زتويمكن أدناه، المحددة اقع  المو .  فى الخدماتدارمو و عیالمجتمكان سالإمع دة  المسرت العائلا وادالأفربط لر )Department of Housing and Urban Development, HUD( يكيةمرلأاةي صرلحالتنميةاونكاسلإاةرازوضهاتفرعمليةهولمنسقا لقيدا

د ارالمووالعمليات  تختلف قدأنه حظ لاو. افرالتووية لوالأو على ءبناالمجتمعية كان س الإدار موأحدإلى المحتملة حالة للإقائمة ضمن اجهم إدرو 
. لصوالومنطقة  حسب 

ي
ن

ي
ش

ً

http://www.MercyCareAZ.org
https://azchr.org/
https://www.azccrr.com
http://www.childfamilyresources.org
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 Gila مقاطعة 

ي
 ف

ي
ف

ي   المعی نامج العمل المجتمعيبر
Gila  مقاطعة   فى    

  https://www.gilacountyaz.gov 
928-425-7631 

   5515 S. Apache Avenue, Suite 200, Globe, AZ 85501 
514 S. Beeline Hwy., Payson, AZ 85541    

Maricopa  مقاطعة 

ف ي )   بهنسانية )للعاز للخدمات الإBrian Garciaتقبال  س  الاكزمر
602-229-5155 

   206 S. 12th Ave., Phoenix, AZ 85007 

18 - 24(    الشباب )العمردارمو   
602-271-9904 

   215 E University Dr. Tempe, AZ 85281 

)  ت فقط )للعائلاFamily Housing Hub نامج بر    
602-595-8700 

   3307 E. Van Buren St., #108 Phoenix, AZ 85008 

ف ي      به المحارمي لقدا )CRRC )حالة الإ  المجتمعية ودار  الموكزمر
602-248-6040 

   1500 East Thomas Rd., Ste. 106 Phoenix, AZ 85014 

Pimaمقاطعة  

Sonora House 
520-624-5518 

   1367 W Miracle Mile, Tucson, AZ 85705 

  Salvation Army 
520-622-5411 

   1002 N. Main Avenue, Tucson, AZ 85705 

ش    )HIP ( دين    المسردجوقاية من والوعاية المتنقل للتدخل و الركز مرPrimavera - سسة مؤ
520-308-3079 

   702 S. 6th Ave. Tucson, AZ 85701 

  Our Family Services 
520-323-1708 

   2590 N Alvernon Way, Tucson, AZ 85712 

  La Frontera RAPP 
520-882-8422 

   1082 E. Ajo Way, #100 Tucson, AZ 85713 

http://www.MercyCareAZ.org
https://www.gilacountyaz.gov
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  OPCS 
520-546-0122 

   4501 E. 5th Street 
Tucson, AZ 85711   

  Pinalمقاطعة 

 ي
)Community Action Human Resources Agency ( ية للعمل المجتمعي  البسرداركالة الموو ش

520-466-1112 
  

   109, N Sunshine Blvd., Eloy, AZ 85131 

ي
)NCHP (  طیء صحة المجتمع الوكاسر ش ف

520-876-0699 
  

  CG Helps 
520-483-0010 

   350 E. 6th St., Casa Grande, AZ 85122 

Dump the Drugsتطبيق  
https://azdhs.gov/gis/dump-the-drugs-az 

 1025-542-602:ميةلاعالإمات العامة والمعلو 
 ال نزاقع الإ  التطبيق جميع موض هذا. يعرب فيهاغو المر  غر المستخدمة أو فة غرصوية المودوق القمامة للتخلص من الأاقع صندوابحث عن مو

. ب لهقع الأقرتجاهات إلى المو الاانه لتلمىن المستخدم من إدخال عنويمك  وناويزية أرلا و فى     
ي ي

ي
ت ّ

ي
ن

ي
 ئار الطو ت حالا ى فىالمأو ف

ي
ف  ى    المأودارل على مو  للحصوناويزية أرلا و  فى 211 اتصل بـ 

2-1-1 
https://211arizona.org/ 

ف ف  لية   ر ة الميار الزدار - مو )EPSDT )ي المبكررج الدوالعلاالتشخيص وخدمات الفحص والطفل ومية ومونامج الصحة الأبر 

ي
ف Maricopa  مقاطعة   فى Lead Safe Phoenix نامج بر

ي
 ن

ي ي
ن ب ن  تكلفة جد تولا.  phoenix مدينة  فىن يعيشوالذين شخاص  للأ عیالمجتمالتثقيف  و  عيالوإلى افة ضبالإلية المرة يارالزنامج   الر هذافريو 

. طوالسرهذه ل حوتفاصيل على ل للحصوبهم الخاص يب الوقع موة ياربزتفضل . طو  السرتستوفىأن يجب لكن ونامج،   الرفىكة للمشار   ل حوعية توتقديم وصاص، الرعن للبحث لك مرفحص وات،  سنو6من الأقل طفال للأ الدم  فىصاص الربفحص ل  المنازاروزم سيقو    
.   الحاجة اقتضت إذا المجتمعية دارالموإلى بإحالتك ن موسيقووصاص،  بالرالتسمم 

 
ش ش ي

ن ب ي
ن

ن ن
ي
ن

602-525-3162 
https://www.maricopa.gov/1853/Lead-Poisoning-Prevention 

Parents Partners Plus 
ً Parents Partners Plus مية مة اليوموالأة وبوب الأل تجار  حوا  مخصصا. إنهم يقدمولة المنازيار شبكة من بر  ن دعمامج دعم زهي  

 بية   تردة أولا الو  بعدكتئاب مامة ا  مقاوضاعة الطبيعية أو يتعلق بالر  احتياجات فيماف أو  مخاوكانت لديك أسئلة أو. إذاة سرفاهية الأرو
.    الهامةدارصيلك بالمو  توم، فإنه يمكن لممثلينا  الأرء دول إلى أدا  التحوطفال أوالأ

 ً
ي

602-633-0732 
https://parentpartnersplus.com/ 

http://www.MercyCareAZ.org
https://parentpartnersplus.com/
https://www.maricopa.gov/1853/Lead-Poisoning-Prevention
https://211arizona.org/
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ش  Healthy Families نامج ية - بر  للتنمية البسرSouthwest Human Development  كزمر
ت ت

ي
 كدتاعسم و هم هدف هإن . اةيح الن  مالأولى ( 5) لخمساتالسنواحیلحملاةفرمنسرلأامع يعمل  یمجا مجنابر هو Healthy Families ن

! لهمطفالأ ءباآ فضلأ اليصبحو تمالمعلواو عملدا يملتقد ةسرلأا ةريابز  للمرا ئراز ميقو . نتكو نأ يمكنك لداو فضلأ تصبح نأ على   ن ن
         

  877-705-KIDS 
https://www.swhd.org/programs/health-and-development/healthy-families/ 

Strong Families AZ 
ي
 ن

ي ت
ن استعداد على وء أصحاأطفال بية  تر فىت  العائلا تساعد الیالمجانية لية المرات يارالزامج برمن شبكة عن ة عبار Strong Families AZ إن   ن

لى يفيما. اتسنو(  5) خمس حیدة لاالو سن منذ أطفال  لديها  الی سرالأوالحامل أة المرعلى امج   الركزترو. الحياةوسة  المدرفى ح للنجا   .لكالمتاحة لية المرة يارالزامج برببعض  قائمة   

 
ي ت ي ت ب ي

ن
ن ن

https://strongfamiliesaz.com/ 

Arizona Health Start 
ي
المرل توصيلك بمجموعة متنوعة من المؤسسات   للنساء الحوامل أو   اللای لديهن طفل عمر ه أقل من عامه   )2(. إذا كنت حاملا أو أما تواجه تحديات، فمن المهم أن  تعرفى أنه يمكن    ن هنا لمساعدتك. حيث يمكن لزوار Start Health Arizona  .لشخص  ما مساعدتك

.  المجتمعية  الی تقدم الرعاية الصحية والتعليم وموارد الرعاية الأبوية والمساعدة  فى تقديم الطلبات  للرامج الأخرى. فسنتعرف عليك   فى الحصول على الموارد  الی   تحتاجه إليها. نحن نفهم ثقافتك، لأننا نعيش  فى مجتمعك  نحن  نتفهم أيضا  ما تمرين به، لأننا ساعدنا الأسر تماما مثل أسرتك.  أنت وأسرتك، حی نتمكن من مساعدتك     

ً ً
ِ ن ي ي

ت   
ن ن

ب ي
ن

ي ت

ي
ن ن ي ي ت ي

ن ت ِ
ً ً

https://strongfamiliesaz.com/program/arizona-health-start 

Family Spirit 
ن ً ن

ي ت ل المرة يار لزاثقافيمصمم تدخل  هو  Family Spiritنامجبر. ات سنو3سن ن دو أطفال  لديهاالیصلية الأيكية مر الأ سرللأ   
الحمل  ة فر من   صليهالأالسكان من الشباب مهات الأوء باالآلدعم أساسية   اتيجية كاسر  يكاأمرسكان من ن بومتدريقدمه    صليه الأ

ت المجالا عر سة المدر قبل ما سن   فىطفالهم لأمثل   الأرالتطولتحقيق ات المهاروفة المعرء باالآيكتسب . دةلا الوبعد ات  سنو 3  حی
. الذاتيةالمساعدة واللغة تعلم والعاطفية جتماعية الاوفية المعرو الجسدية 

  
ت ن ي ت ن ي

ب   ي
ن ت

https://strongfamiliesaz.com/program/family-spirit-home-visiting-program 

Healthy Families Arizona 
ً يستمر . ءآبا أفضل ايصبحوأن على ء باالآومهات الأإلى افة ضبالإامل  الحو يساعدا مجاني  Healthy Families Arizonaنامج  بريعد  

ينجب من كل يشعر. المحددضعك و على ءبنابالخدمات بطك ير و لى المرائرالزعليك ف سيتعر.  عامهطفلك يبلغ أن إلى  نامج  الر  
مقدميمن بأي ة مباسرتصال  الا حى  ريالخدمات، ء لبدو. المساعدة طلب فى بأس لا أنه تعرفىأن ي رو صرالمن و. هاق  بالإرطفلا        

.فيهاالیالمنطقة ن يخدمو الذين الخدمات   تقيم  

  
ً

ي
ن ن ن ي ب

ي
ش ب ُ

ي
ن

ي
ن ن ً

ي ت
https://strongfamiliesaz.com/program/healthy-families-arizona 

ي ف ي ي
ث ت

ي
ث كبر لخطر   ضهالمعردة لا الو حديیة  فرو/ دة لا الو حديیطفال للأة كزالمرعاية الرنامج بر   

ي ث
ت

ي ث ي
ن

ي ث ي  ت
دة لا الو حديی ة فرو/ دة لا الو حديیطفال للأة كزالمرعاية الرنامج  بريعد. ةكزالمر العناية فىدة لا الوحديی أطفال  لديها الی سرللأ      

. طفالالأومهات الأفيات و من للحدمخصص الخدمات من ية لاالوى مستو على  شاملاانظام )HRPP/NICP(   كبر لخطر  ضهالمعر
الدعم  و المبكرالتحديد إلى افة ضبالإدة لابالوالمحيطة عاية الرمن ى مستوأنسب لضمان ، ناويزأرية لا وسر لأأمان  شبكة نامج    الرفريو
.  الطفلنمو  حتياجات لا

  
 

  ً ً ي ن ي
ب

https://strongfamiliesaz.com/program/high-risk-perinatal-programnewborn-intensive-care-program 

http://www.MercyCareAZ.org
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ش    )Nurse-Family Partnership (ضة الممرة و سركة الأا نامج سربر
ي ي

ت . جهوأفضل على طفلك عاية ريمكنك كيف  ستتعلمهات، يارالزخلال من و. ةائرزلية مر ضة بممربطك  ير عیمجتمصحية  عاية ر    نامج برعن ة   Nurse-Family Partnership عبار إن.  لمساعدتك هناماشخص  هناك قات، الأوهذه  مثل فى.   كالشكووالتحديات    الجدد مهات الأاجه تو أن  عی الطبي من  لذا. شاديإربدليل طفال  الأ يأی لا. ةمرل   لأواع أسبو 28من  أقل امل الحومهات للأنامج  بر   ً

  
ي
ن

ن ي ن ن
ي

https://strongfamiliesaz.com/program/nurse-family-partnership 

/Nurse-Family Partnershipب غرشمال و/Phoenix مقاطعة Maricopa
 /ship-partneramilyfse-t/nurelopmenvams/health-and-deogr/prgwhd.or.swws://wttph    

    2850 N. 24th St. 
Phoenix, AZ 85008    

   602-224-1740 

Maricopa مقاطعة Phoenix/ب جنوق و سرNurse-Family Partnership/ نامج بر ش    
https://www.maricopa.gov/1867/Nurse-Family-Partnership    

    4041 N. Central Ave., Suite 700 
Phoenix, AZ 85012    

602-224-1740 

    Pima مقاطعة Nurse-Family Partnership/Casa de los Niños/نامجبر  
https://casadelosninos.org/    

    1101 N. 5th Ave 
Tucson, AZ 85705    

15112 0001-881-520 مقسم    

Nurse-Family Partnership/Easter Seals Blake Foundation نامج  بر
   Graham  وGila وPima وYumaمقاطعات

   
   

   https://www.easterseals.com/blakefoundation/ 
    7750 E. Broadway Blvd., Suite A200 

Tucson, AZ  85710    
520- 247-3275 

    Pima مقاطعة/Nurse-Family Partnership نامج بر
    3950 S. Country Club Rd., Suite 100 

Tucson, AZ 85714    
   520-724-7806 

Yavapai County Community Health Services 
   1090 Commerce Dr. 

Prescott, AZ 86305   
928-442-5478 

ي
Yavapai  مقاطعة   خدمات الصحة المجتمعية فى ف   

  Verde Valley, AZ 86326 
928-634-6851 

Parents as Teachers 
ي أن سعك بون  يكوقدوالحياة، من الأولى القليلة ات  السنو فىيحدث غ  الدمانموأغلب أن  إلى هذاجع يرو. لهمل الأوالمعلم ن لتكو   يدة فرصة فرلديك الدين،  الوأحد بصفتك . ة كبر بإمكانيات أطفالك يتمتع  . ات سنو 5من أقل  طفل  لديها  أوادلو مو تنتظر  الی سر للأ  ً حلة لمر المناسبة دار المولدينال  المر اروز لك فرسيو. ذلكفعل  Parents as Teachers كيفية نامج برلك ضح سيو. اكبر  اقفار تحدث    

. كاديميالأح للنجا إعداده  فىتساعدوطفلك مع ى أقو علاقة رستطو، seacher T astsenarPخلال من .   طفلكنمو 

ي ت   
ي
ن

ن ن ً ي
ً

ي  ي
ن

https://strongfamiliesaz.com/program/parents-as-teachers 

http://www.MercyCareAZ.org
https://strongfamiliesaz.com/program/parents-as-teachers
https://www.easterseals.com/blakefoundation/
https://casadelosninos.org/
https://www.maricopa.gov/1867/Nurse-Family-Partnership
https://strongfamiliesaz.com/program/nurse-family-partnership/
https://strongfamiliesaz.com/program/nurse-family-partnership
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ي
 ن

ِ ً ً ن ي ن ي ن ت  ن
ي نحو حلتك  ر فىك أأنتنك  يدعموا عاليايب تدر   المحرل  المراروزع د. ات سنو5من أقل  طفل  لديها الی سرللأ  بهالمدر و فه ت تسر  و  

:  أساسيةكر ترتمجالاإلى مقسمة عية أسبوات يار زستتلمى،   طیالوى المستوعلى  به ف  المعرe eCarfSaج ذنموباستخدام و. حالنجا  
عة مجموخلال  من يــهاتقوواتك  مهار ستبی، كرترحدة  وأومجال كل  فى.  ليةالمرمة السلاوالصحة والطفل، والدين  الو  به التفاعل    

.التفاعليةالجلسات من  عة متنو

  
ن ي ت

ي ن
ت

ي ن
ن ي ي

ن ن ن ن ي

https://strongfamiliesaz.com/program/safecare 

 إضافية دار- مو)EPSDT )  ي المبكررج الدوالعلاالتشخيص وخدمات الفحص والطفل ومية ومونامج الصحة الأبر 

ADHS ضاعة الطبيعية  الرخط المساعدة للحمل و
ي

ن
ي ِ ي  صي الخدمات منخف مقدميات الحمل ول اختبارمات حويقدم معلو( وADHS  )ناويزية أرلاة الخدمات الصحية بوبل دائر ه من ق فريتم تو 

 
 ضاعة الطبيعية،   الرائدف على فو( للتعرC IBCL ) لى  من المجلس الدوضاعة المعتمدي الربل استشار   على المكالمات من قد. يتم الرالتكلفة

.  الطفلم وضاعة الطبيعية الناجحة للأالحيل للر  النصائح وإمدادات الحليب، أوم، و للأالنظام الغذایو   . 4642-833-800-1: عسبو الأ  أيام فى  7، وا  مي ساعة يو 24ح على مدارمتا  

 
ي ِ

ي
ئ

ي
ن ً

https://www.azdhs.gov/prevention/nutrition-physical-activity/breastfeeding 

ش Affirm ( اكة صحة الأ سرة    بسر  (Arizona Family Health Partnershipالمعروفة سابقا  
ً 

ي
 تهم على الدفع  عن قدر  بغض النظرناويزية أرلا و أة فىالتعليم للمرالخدمات الصحية وة، وسر  تنظيم الأااليل فيدرنامج الممو  الر  هذافريو  ً ن

. ب منكهل بالقر  الصحيكزفة المر نت لمعرنر  على الإقعناة مويار تفضل بز  أو. اتصل بنامقابلها   المؤ 
ب  

ي
ت

https://www.affirmaz.org/ 

ت  دةلا الو  بعدة ما   الساخن الخاص بفرناويزخط أر
 بعد ماو الحمل ة بفرتبطة المرى خرالأج االمزابات اضطرودة لا الو بعدماقلق ودة لا الو بعدماكتئاب "امع  تتعامل   الیسرللأ الدعم يقدم   ت

.   الیسر للأمفيدوان الأقردعم  و  عهللمتطوساخن  خط هذا. دة لاالو  دةلا الو بعدما ة فرمع  تتعامل  
 4773-944-800-1ة إلىسالة نصية قصرسل ر  أراتصل أو

ي ت  
ت

ي ت ن ي
ي  

www.psiarizona.org 

)Arizona Early Intervention (AzEIP ((  ناويزية أرلا  فى ونامج التدخل المبكربر
ت . اتونسث لاثرمع ی حودة لاوالن مومنال فى رأختالتالاحأوة اقعالإي ذوال فطالأ سرأ )AzEIP(، لمبكراخلللتدaonAriz مجنابر عديسا  ن

يي  
ف للتعرو،فيةضاإتمامعلوعلىلللحصوEIP Azقعموماستخدايمكن .ملتعلاعلىلطبيعيةاتهمرقدلتنميةلعملانهمكابإوعملدامقدي

 ا يضأ  Mercy Careءعضاأ تمابخد لتصالاا يمكنك.  نتنرلإا عر   AzEIPةابو بدام ختاس بة ال إحم ديقتل و،  AzEIPدرامو لحو يدلمزا على  
أو  T TY 711( 1-800-624-3879(قملرا علىءمسا  6عةلسااحی  احصبا  7ة اعس الن    مة، عمجالإلى ي ه نث الان م  ن  طلب او  602-263-3000

.   Mercy Care AzEIPقسن مإلى دث حتال

 ّ ّ
ً ت ب

ً ت ً

 AzEIP: 1-888-592-0140مات معلو
 AzEIP: 602-532-9960للتحقق من حالة إحالة 

https://des.az.gov/azeip 

http://www.MercyCareAZ.org
https://des.az.gov/azeip
http://www.psiarizona.org
https://www.affirmaz.org/
https://www.azdhs.gov/prevention/nutrition-physical-activity/breastfeeding
https://strongfamiliesaz.com/program/safecare
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ي
 ن

ي
ي ن

Arizona Head Start 
 Arizona Head Start الحضانة  سن  فىطفال الأوسة المدر قبل ماحلة  مر فىطفال الأوضع الرطفال  الأ تحضر على يساعدائع رنامج  برهو

ة، سرالأفاهية  ريزلتعزخدمات وصحية، ئيسية رجبات ووخفيفة جبات وو للتعليم،  التحضرنامج   الرفريو. سةالمدرإلى  للذهاب الصغارو  
  Head .ات سنو 3سن ن دوطفال للأنامج  برEarly Head Start هو .  طفلكعمر  لنطاق افقو،  نامجه بر Head Startيقدم و. يدالمزو

art Stنامج بريقدم . ات سنو5  حیات  سنو3عمرمن طفال للأنامج  بر هوArizona Head Start ، ن دومن ذلك  من كرأوالخدمات هذه
استخدم وبهم   الخاص  ویالإلكرقع الموة ياربزتفضل  منطقتك،   فىHead Start أو Early Head Startنامج برقع  مولتحديد. لكتكلفة    

. أدناهجة المدرتصال الاجهات   استخدام اأيضيمكنك .  Find Your Head Start Flyerالبحث أداة  

ي ًب ن ي
ث ت

ي
ن ت

ي
ن

ً

http://www.azheadstart.org/headstart.php 

   Apache وCoconino وNavajo وYavapaiمقاطعات 

)NACOG (، ناويزية أرلامات شمال ومجلس حكو     
   928-774-9504 
   nacog.org 

Cochise و Graham و Greenlee وPima وSanta Cruzمقاطعات    

   .Child Parent Centers, Inc (CPC( 
   520-882-0100 
   childparentcenters.org 

Gila أو Pinal مقاطعة    

   Pinal Gila Community Child Services, Inc. (PGCCS( 
   1-888-723-7321 
   pgccs.org 

La Paz وMohave وYumaمقاطعات     

     ) WACOG(بية  الغرناويزية أرلامات ومجلس حكو
   928-782-1886 
   wacog.com 

   Maricopa مقاطعة 

Catholic Charities  - للخدمات المجتمعية Westside Head Start    
   623-486-9868 
   CatholicCharitiesAz.org 

   Child Crisis Arizona 
   480-304-9501 
   childcrisisaz.org 

 ي
    Head Startنامج - بر Phoenix مدينةنسانية فى  الخدمات الإكزمر ف

602-262-4040    
phoenix.gov/humanservices/programs/head-start    

ي
Head Startنامج  - برMaricopa  مقاطعة  نسانية فى  الخدمات الإكزمر ف    

602-372-3700    
maricopa.gov/5778/Apply-to-Head-Start-Programs    

http://www.MercyCareAZ.org
http://maricopa.gov/5778/Apply-to-Head-Start-Programs
http://phoenix.gov/humanservices/programs/head-start
http://childcrisisaz.org
http://CatholicCharitiesAz.org
http://wacog.com
http://pgccs.org
http://childparentcenters.org
http://nacog.org
http://www.azheadstart.org/headstart.php
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   Southwest Human Development – Head Start   
   602-266-5976 
   swhd.org/programs/head-start/ 

   Urban Strategies - Family & Child Academy 
   602-718-1720 
   www.urbanstrategies.us 

Head Start نامج  سية - بر المدر Alhambraمنطقة    
   602-246-5155 
   alhambraesd.org 

   Booker T. Washington Child Development Center, Inc. 
   602-252-4743 
   btwchild.org 

    Head Start نامج سية - بر المدر Deer Valleyمنطقة
   602-467-6013 
   dvusd.org/headstart 

Head Start نامج  سية - بر المدرFowlerمنطقة      
   623-474-7260 
   fesd.org/Preschool 

Head Start Plus نامج بتدائية - برسة الااشنطن للمدرمنطقة و     
   602-347-4806 
   wesdschools.org/Domain/32 

ات سنو 5 دة حیلاطفال من سن الوخط مساعدة للأ )Birth to 5 Helpline (ت
أو ضع الرأطفالهم عن ف  مخاوأوأسئلة لديهم الذين ين المنتظرالدين الو وناويزأرية لاوت عائلاأطفال لكل متاحة ومجانية الخدمة هذه  

ساليب الأ والتقاليد وبية الرقيم مع ن افقويتووالخاصة فك مخاولفهم معك ن سيعملو. سةالمدر قبل ماحلة  مر فىهم  من  أو    المسیحديی  
يمكنك .ً ء مسا 8 الساعة   حیا صباح 8الساعة من الجمعة،  إلى  ثنهالامن ة المبكرلة  الطفو أخصایمع للتحدث اتصل . عائلةبكل الخاصة   

ل صوللوهاتفك  على  Birth To Five Helplineتطبيقيل   تراأيضيمكنك . قتو أي  فىنت نر الإ عرالك سؤسال  إر أو صویيدبرك   ترا أيض         
. ماتالمعلوإلى السهل وــــع ي سرال

 
ت

ي
ن

ي
ش ي تث ً ن ي ي

ئ
ن ن ً

ي
ن ت ب ي

ت ً

1-877-705-KIDS 
https://www.swhd.org/programs/health-and-development/birth-to-five-helpline 

) CRS( طفال خدمات إعادة تأهيل الأ
ي  يكمل نألعضوا على يجب. هلةمؤ طبية فوظر يهملدو سنة  21سن نود ءعضالأا على  تطلق تسميةهي(C RS  )ال فط الأل يأه تادة  إعات دمخ 

 ت مالخد يةعاللر فضلأ قبةامرو تنسيق فرتو فى  ةعدلمساباe   CarcyMerمفستقو ،فقةالموا تمت اذإ . هلامؤ نكااذإ ما فةلمعرS  RCطلب  
تها ماخدوأSRC ياامزلحوسئلةأيكلدنتكااذإ . لصحيةايةعاللرصةلخااتجاحتيالااتلبيةمنكدلتأاجلأمنكيةلسلواويةلجسدالصحةا

ء عضاللأيمكن.(711TYT 3879-624-800-1 )أو 3000-263-602:لىعe CarcyMerفى ءعضالأاتمابخدلتصالاايمكنك،بكصة لخاا   
(. 711TYT  ) 5465-564-800-1وأ   1841-586-602لى عء اضع الأات دمخ بال صتالا( SMI ) خطرلىعق ضبمر بتهمصاإ لمصنفا

 
ي ي

ن ً

ي
ن

ي  ي
https://www.azahcccs.gov/AHCCCS/Initiatives/CareCoordination/CRS.html 

https://www.mercycareaz.org/members/completecare-formembers/crs 

http://www.MercyCareAZ.org
https://www.mercycareaz.org/members/completecare-formembers/crs
https://www.azahcccs.gov/AHCCCS/Initiatives/CareCoordination/CRS.html
https://www.swhd.org/programs/health-and-development/birth-to-five-helpline
http://www.MercyCareAZ.org
http://fesd.org/Preschool
http://dvusd.org/headstart
http://btwchild.org
http://alhambraesd.org
http://www.urbanstrategies.us
http://swhd.org/programs/head-start/
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ي
ن

ي
ن ة حداويقةطرجدتولا. هابعدماولطفالأاضيار فى حللنجاداتعدسلااعلىيتنالاو فى رلصغاالطفالأاةعدلمساتلمجتمعااوتئلالعاامعكةالسرا    ش

ن لأجتحتالانكفإ .ا يتحدسةرلمداقبلماحلةمرفى لطفلاوأ لصغرالطفلاوأضيعللر بيةلرانتكو،نحيالأابعض فىو،لطفالأا بيةلر حيحةص      .صحيبشكلتعليمهوطفلكرتطوعملدينلدالوباصةلخاادرالموابعضليكإمناقد،كجهدىرقصالبذ فى تكعدلمسا .اليمثا نتكو  

 
ً

ي
ن ي ت

ي
ن ت

ي ي
ن ً

1-877-803-7234  5100-771-602 أو
https://www.firstthingsfirst.org 

Fussy Baby نامج  بر   
ت   لهم طفاأ طبع نبشأ لقلقبا نويشعر ينلذا ءباللآ عملدا ميقدو مسةخالا سنحی  دلميلاا من ةعدلمساا خط من اءجز  Fussy Babyمجنابر يعد  ً

 ا يضأمسنقد. عتمتاسلابايشعرجعلهوبهيةلعنااوطفلكئةلتهدقلطرامنيدلمزاديجالإمعكناؤطباأ سيعمل   .لولأامهمعالخلا كهمسلو وأ
طعةفى جةلحااعتدنإلللمرفيةضاإ (تارياز) ةرياز .لداكولمهماكرودفى عمكدمعترلتوالتقليل ا قطر     . فقط Maricopaمقا  

 ً

ي
ن ن ن

ي
ن ً

1-877-705-KIDS 
https://www.swhd.org/programs/health-and-development/fussy-baby 

Hushabye Nursery 
ت  لة  الطفو حی ة الحمل وطفال - بداية من فرالأة وسر   الأادأفرمهات وشاملة حيث يمكن للأ Hushabye Nursery مساحة آمنة و نامج   برفريو  ت

جذابة للرجية و  لكل طفل أفضل النتائج الممكنة فىفر الذي يو  حى  الدعم العلاعاية المتكاملة و الر- تلمى    عاية الطبية   بيئة علافر. نو الحياة 
 افة إلى ض، بالإا   تعليمي و تقدير غرا . نقدم دعمتهمعائلا( و NASليدي )ع الوتناممة الان من متلازضع الذين يعانو للر على المدى القصر

.   جيةجات العيادات الخارعلا و    الداخليهصيخدمات الحضانة للمر، وبعدهادة ولا قبل الوعات دعم مامجمو 
 7500-628-480 ة إلى سالة نصية قصرسل ر  أراتصل أو 

 
ي
ن

ي ب ي
ت

ً ي ً ي
ن ي ن

ي  
https://www.hushabyenursery.org 

Jacob’s Hope 
ُ 

ي Hope s’Jacob ل   الكحوات أو  للمخدراضوضع الذين تعرطفال الر ساعة للأ 24عاية الطبية على مدار    الرفرعاية خاصة تو حضانة ر هي 
 دة لا الو ة لحديیكزحدة العناية المر و على المدى القصر  الونسحاب عنداض الان من أعريعانو  به و ية ورعاية الطبية الفو. نحن نقدم الردةلا

. دةلاات قبل الو  للمخدراضوضع الذين تعر ل للر  المر و)NICU( بالمستشمى  
ي ث ن ي ي

ن ن ن

480-398-7373 
https://jacobshopeaz.org/ 

   )Office of Children’s Health (طفالمكتب صحة الأ 
   150 N. 18th Ave. 

Phoenix AZ 85007   
602-542-1025 

Postpartum Support International ُ 
ب ية،  قوأظافروع، م لابشعرالتمتع وسنان، الأوالعظام ية لتقوالفيتامينات هذه ستخدم ت. للفتياتمجانية فيتامينات نامج   الر هذافريو 

تتمكی لم إذا الغذائية العناصر من   يكمى ماامييوالفيتامينات ل  تناوفريوحيث .  الدمبفقرابة صالإمن قاية الوو، صحي مناعة جهازو  اض بأمرابة ص الإمخاطرتقليل خلال من أة المر  لصحة اأيضمهمة الجيدة   الفيتامينات عدت. ميوكل لينه  تتناوماخلال  من عليهال الحصو   من   
 ة دائرمن ة فر متو هيو. طفالالأنجاب لإ مستعدة   نه تكوعندماالخلقية  ب العيوبعض من قاية الووة كرالذافقدان ون لوالقوطان سرو القلب 

. ا   18 عام سنق فو، ناويزأرية لاوء لنسا( ADHS  )ناويزأرية لا و فىالصحية  الخدمات   

 
ي ن ي

ن ً
ًي ُ

ي ن ي
ً

ي
ن

ن  ن 24ح اتم: PSI ةعد خط ة( يانبسالإة غل)الأوة(، يي ر لجنالإة غل)ال 4773-944-800-1ع وبسالأ  فىام أي 7و،امييوعةسامسا  . 7773-203-971ي
.  قتو أي  وفىيكية مرالأالمتحدة يات لا الو فىمكان أي   من  741741  إلىHOME  كلمةسل  أرطیالومات  الأزخط 

ً  
ي
ن

ي
ن

ي ن
https://www.postpartum.net/get-help 

http://www.MercyCareAZ.org
https://www.postpartum.net/get-help
https://jacobshopeaz.org/
https://www.hushabyenursery.org
https://www.swhd.org/programs/health-and-development/fussy-baby
https://www.firstthingsfirst.org
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م ُ 
ب ية،  قوأظافروع،  لابشعرالتمتع وسنان، الأوالعظام ية لتقوالفيتامينات  هذه ستخدم ت. للفتياتمجانية فيتامينات نامج   الر هذافريو 

تتمكی لم إذا الغذائية العناصر من   يكمى ماامييوالفيتامينات ل  تناوفريوحيث .  الدمبفقرابة صالإمن قاية الوو، صحي مناعة جهازو  اض بأمرابة ص الإمخاطرتقليل خلال من أة المر  لصحة اأيضمهمة الجيدة   الفيتامينات عدت. ميوكل لينه  تتناوماخلال  من عليهال الحصو   من   
ة   دائرمن ة فر متوهيو. طفالالأنجاب لإ مستعدة   نه تكوعندماالخلقية  ب العيوبعض من قاية الووة كرالذافقدان ون لوالقوطان سرو القلب 

. ا  عام 18 سن ق فو، ناويزأرية لاوء لنسا( ADHS  )ناويزأرية لا وفىالصحية  الخدمات   

 
ي ن ي

ن ً
ًي ُ

ي ن ي
ً

 ي
ن

https://www.powermea2z.org 

Raising Special Kids 
ي ن   26دة إلى سن لااقات، من الوع كاملة من الإعة ن من مجموطفال الذين يعانو حياة الأ  على تحسه   Raising Special Kidsنامج  بريساعد 

. طفالهم لأ   مساندين فعالهسر  تصبح الأيب و  دية حیالمساعدة الفرمات والمعلوالتدرنامج الدعم و  الرفر. يواعام 
 

ن ي ت ب ً

602-242-4366Phoenix: 3007-237-800-1 أو 
Tucson: 520-441-4007–  ناويزب أرجنو   
Yuma:  928-444-8803 – ناويزب أرجنو   

www.raisingspecialkids.org 

) Vaccines for Children (VFC   طفال نامج لقاحات الأبر 
 سن  من لطفاللأ تحالقافريو يثح. لك تكلفة نوبد تحالقافريو ليةارلفيدا مةلحكوا قبل من لممو مجنابرهو(V FC) لطفالأا تحالقا مجنابر 

 من يدلمز. فيه مسجلخرآ ليةوأ يةعار طبيب لىإ لتغيرا لىإفستضطر ،مجنا لرا اهذ فى مسجلا بطفلك صلخاا   PCPنك يم ل إذا.  لأق أوة نس 18 
 اتدم خة ارز ودم قت(.   VFC )ال فط الأات احق لج امنرب-  (ADHS) ناويزرأ يةلاوفى لصحةا تماخد ةرازو قعمو ةرياز يمكنك ،مجنا لرا لحو تمالمعلوا 

.   فومخاوأ سئلةأ يأ يكلد نتكااذإ يبلوا على قعهممو على كعدتسا قد دراموو حللقاا لحو تعليمية ةرود ايضأ( ADHS) ناويزرأ  يةلاوفى لصحةا  

 
ي ب ي

ن ً

ي
ن ًب

ي
ن

https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/ 
index.php#program-overview 

602-364-3642 

) WIC(طفال الأضع والرء والنسا
ي
 يقدم المساعدة . كماماتالمعلوضاعة الطبيعية وعية بالرالتو  المغذية وطعمة الغنية بالعناصر  يقدم الأناويزية أرلا و نامج تغذية فى بر هو WIC ن

.  اتهم عن خمس سنوطفال الذين تقل أعمارالأضع وافة إلى الرضدة، بالإلا  الوء بعدالنساضعن و ير ایء اللوالنساامل وء الحوللنسا  ي
ت

www.azdhs.gov/prevention/azwic 
 ً www.azdhs.gov/prevention/azwic/families/index.php#eligibility ابط ، من خلال الرهلاكنت مؤ  إذافة مايمكنك معر

  https://clinicsearch.azbnp.gov:ب منكابحث عن عيادة بالقر
1-800-252-5942 

ت ب  نت  نر الإ  عر WICنامج بر
 ء ليا، ستنضم إلى أو WIC@Home نامج   برعدخلال مو. ويحةلهم المر من مناز  WICنامج   براعيد  بعض مور  حضوت الآن بخيارتتمتع العائلا 

 إليه هو    تحتاجه. كل ماضاعة الطبيعية  الرل التغذية أوكة النصائح حو  لمشاردشة فيديوقع درين باستخدام موخرعاية الآ الر  مقدمي  أورموالأ
.  كةيب للمشار  وا     بكامردو  مزتركمبيو أوحى لو جهاز أوكيهاتف ذ 

 
ن ي ي

ي ّ
ي ي

602-506-9333 
https://www.maricopa.gov/1491/Women-Infants-Children-WIC 

http://www.MercyCareAZ.org
https://www.maricopa.gov/1491/Women-Infants-Children-WIC
https://clinicsearch.azbnp.gov
http://www.azdhs.gov/prevention/azwic
https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/index.php#program-overview
http://www.raisingspecialkids.org
https://www.powermea2z.org
www.azdhs.gov/prevention/azwic/families/index.php#eligibility
mailto:WIC@Home
https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/index.php#program-overview
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ي   عاية الر مات لمقدميمعلو 
HELP (4357-264-602 (: ساعة  24ح   السن متاخط المساعدة لكبار    

ً ف ي ُ ) Mentally Ill Kids in Distress (MIKID ا    عقلي بهضطر طفال المنامج الأبر   
ن ي ي ت ي

 أعياد ت ودعم العطلا، و  يهبو الر  المتحدثهعات الدعم، ومجمو، ودار إلى المو تحالاالإ، وءبا نت للآنرل إلى الإصوالوطفال، و  الأل قضاياحو     مات  معلو  MIKID. يقدم كيةكل سلون مشا يعانو   بالغهشباب و أطفال و لديها   الیناويزية أرلا وت فىالمساعدة للعائلا الدعم و  MIKIDفريو  ن
. الدينالدين إلى الو من الو عه المتطو جههالمو ل، وج المر خار طفال المقيمه      للأدالميلا 

 
ن ي ت ن ي ت

ن ي ن ي ن ن ن ي
www.mikid.org 

   810 Gemstone #3 
Bullhead City, AZ 86442   

928-704-9111 

   901 E. Cottonwood Ln. 
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 

 سميةالخدمات الموة وامج الهجرخدمات بر

  Chicanos Por La Causa Early Childhood Development 
   1402 S. Central Ave 

Phoenix, AZ  85004   
602-716-0156 

  www.cplc.org 

http://www.MercyCareAZ.org
http://www.cplc.org
http://www.mikid.org
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ي  لىنامج القب خدمات الرب

  Gila River Head Start 
  P.O. Box 97 

Sacaton, AZ 85147   
520-562-3423 

  www.gilariver.org 

ي
 ف

ي Salt River وPima وMaricopa   فى الهندي المبكر طفال المجتمعي  تعليم الأكزمر   
   4826 N. Center St. 

Scottsdale, AZ 85256   
480-362-2200 

  https://ecec.srpmic-ed.org/ 

My Family Benefits 
 الغذائيةالنقدية ول المساعدة الطبية ومات حومعلو

 heaplus-855-1 أو 1-855-432-7587
www.azdes.gov/myfamilybenefits 

ي  )NAMI Arizona (اض العقليةمر للأ  طینامج التحالف الوبر
ف

 الخدمات المجتمعية، فضلاج و للعلا تحالاالإاض العقلية ومرل الأمات حول على معلو خط مساعدة للحصو NAMI Arizona  يمتلك  ً
 الدعم . يقدم  NAMI Arizona،ناويزية أرلاء و جميع أنحا  مى لىالمستهلك المحة و سرعات المساعدة الذاتية للأل مجمومات حوعن معلو 

. عماركافة الأ من لىض العقين بالمرشخاص المتأثرالمناشدة للأالتعليم و  والعاطفى   

 
ي
ن

ي
ي ي

ن

480-994-4407 
www.namiarizona.org 

National Hope Line Network 
ي  مة من أز  ساعة لأي شخص يعای 24  على مدارخط ساخن مجای  

ن
ي
ن

1-800-442-4673 

ي  نتحار قاية من الا للو  ميالخط الساخن القو
 ي
ن ُ

 ي
.   ضائقة عاطفيةية أومة انتحار أز ساعة لأي شخص يعای  24ح على مدارتا مخط ساخن مجای   ن

8255-273-800- 1 أو 988 اتصل بـ 
www.suicidepreventionlifeline.org 

ف ي ي    به المحارمي لقدا ميمات القوخط الأز
 1 ، الخيار1-800-273-8255

www.veteranscrisisline.net 

ً 
 ا)نامج المخصصات الغذائية سابق نامج المساعدة الغذائية )بربر

ي
 . ناويزية أرلا و قايتهم من نقص التغذية مىو و سر لدعم الأ ن

des.az.gov/na 
1-855-432-7587 

ي
)NUPAO ( السمنة  والنشاط البدیالتغذية و ف  

  ةيارمات الغذائية، يمكنك زالمعلول معالجة السمنة و  حودار  من المويدفة المزلمعر 
www.azdhs.gov/phs/bnp/nupao and Arizona Nutrition Network at https://www.azhealthzone.org/ 

http://www.MercyCareAZ.org
https://www.azhealthzone.org/
http://www.azdhs.gov/phs/bnp/nupao
http://des.az.gov/na
http://www.veteranscrisisline.net
http://www.suicidepreventionlifeline.org
http://www.namiarizona.org
http://www.azdes.gov/myfamilybenefits
https://ecec.srpmic-ed.org/
http://www.gilariver.org


 نية  الأفيوادالمساعدة بشأن الموحالة وخط الإ
 ساعة  24مدارعلى حالة الإ ودارالموونية  الأفيوادالموعن مات معلوة سر الأادأفروعاية  الر مقدمي وصيللمرن المحليون الطبيوء ا الخر يقدم   

. ةفرمتو جمة الرخدمات . عسبو الأفى أيام 7و، ا مييو    

101 
www.MercyCareAZ.org 

Member Services 602-263-3000 or 1-800-624-3879 (TTY/TDD 711) Monday - Friday, 7 a.m. to 6 p.m. 

ي
ن ب  
ت

ي
ن ً

1-888-688-4222 
https://www.azdhs.gov/oarline 

 مج السمو  علاكزمر
ي
 ن

ي
.  يمكن إيقاظه لا التنفس أوبة فى من صعوكان يعایبة أو أصيب بنو أحدهم أو انهار  إذار على الفو  911قم اتصل بر ن : سبو الأ أيام فى 7، وا   مي ساعة يو 24ي، اتصل على مدارسرالمجانية بشكل ية ورء الفوا ة الخررل على مشوللحصو    ع 

1-800-222-1222  .
ي
ن ً ب

ً ً
ي  ش منتج على   قمت بر، أوان سام يكو  قدا استنشقت شيئ  ابتلعت أوية، أودو من الأ لت الكثر  تناو نت إذانر الإ احصل على المساعدة عر    ت

. ءامات عن دو ، أوءاف على حبة دو التعر احصل على المساعدة فى  جلدك، أوعينك أو   معلو 
ب   

ي
ن

https://triage.webpoisoncontrol.org/#/exclusions 
https://www.poison.org/ 

Reach Family Services/ Alcanza Servicios de Familia 
ي
ي ن ن ي ن ي ي ب  جنو فىية نجلرالإوبانية س الإ باللغتهاللغة ثنائية خدمات تقدم بحية  ر غرعائلية  منظمة   هي  Reach Family Servicesمنظمة     Phoenix  قمالرعلى بهم تصال الايمكنك . العاطفيةوكية السلوالصحة تحديات اجهة  مو  فى أطفالا  تری الیت العائلامساعدة بهدف

 على   ویالإلكرقعهم موة يار ز أو 602-512-9000

 
ي
ن ً

ي ب ي ت
http://www.reachfs.orgالمساعدةعلى ل  للحصو . ي

 ت ن

ي  اقةعالإ و جتماعي  الضمان الادار  موكزمر
ي
ن

ي
 يقدم معلومات عن برامج استحقاقات العجز الفيدرالية، و SSD )إعاقة الضمان الا جتماعي، المنصوص عليها   فى    الباب الثای من قانون    ن

الضمان الا جتماعي( و  SSI )دخل الضمان التكمي لى، المفروض بموجب الباب   16(، بالإضافة إلى الإجابة على الأسئلة المتعلقة بمزايا تقاعد 
الضمان الا جتماعي وتقديم روابط الموارد على  Medicare ومواضيع أخرى .

ي  
ي ي

ي
www.ssdrc.com 

ف ي Teen Lifelineاهقه )خط الحياة للمر   (
ي
ن ن ي ً   فى اغبهالرللشباب الحياة ات مهارتنمية على يب  التدرفرتو. امي يوء مسا9 إلى 3الساعة  من نتحارالال حوان الأقرة رلمشوالساخن  الخط   ً

. يبالتدرص فروقاية الووالتثقيف وعية   التوادموإتاحة . ان  الأقرشدمر مهمة شغل 
 

 8336-248-800-1 أو248-8336- 602
www.teenlifeline.org 

ً ف ي  ا   جنسي لهخط الحياة للمتحو
ً ن ي ن ي  ا     جنسي له من المتحو ن فيه جميع العاملهان يكومات لدعم الأقر خط ساخن للأزهو

1-877-565-8860 
www.translifeline.org 

ف ي Be Connectedخط  /   به المحارميمات قداخط أز
ن ي  نهم(لئك الذين يدعمولأو  )ومي القدا   به المحاردارمو

1-866-4AZ-VETS  أ 8387-429-866-1 و

ي
ف  نامج إعادة التأهيل المهیبر
 ) VR( 

ً
ي ن   ا سعي ،قةاعلإا يوذ صشخاللأ تمالخدا من عةمتنو عةمجمو  VRمجنابرفريو.  لمهیا هيللتأا ةدعاإ مجنابرناويزرأ يةلابو يدقتصالاا منلأا ةئراد متقد 

. لعملبا ظحتفالااوأ لعملا قلسو لخولداوأ للعملداتعدسلاا فهد لتحقيق
 

TTY 1-855-475-8194 أو 1-800-563-1221
https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-rehabilitation-vr 

http://www.MercyCareAZ.org
https://des.az.gov/services/employment/rehabilitation-services/vocational-rehabilitation-vr
http://www.translifeline.org
http://www.teenlifeline.org
http://www.ssdrc.com
http://www.reachfs.org
https://www.poison.org
https://triage.webpoisoncontrol.org/#/exclusions
https://www.azdhs.gov/oarline
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 اللقاحات المجانية / عيادات التطعيم
 يمكنك الذهاب إلى العيادات التالية . ول على التطعيماتلية للحصوعاية الأوية مقدم الرؤ طفلك لر تتمكن من إحضار  لاحيان قد بعض الأ فى  

 ج حسب اسم المقاطعة(. )مدرل على تطعيمات طفلكللحصو

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 

      GILA مقاطعة  مقاطعة GILA 

Canyonlands Healthcare - Globe 
928-402-0491 

http://www.canyonlandschc.org 

Gila County Public Health Services Division - Globe 
928-425-3189 x8811 

https://www.gilacountyaz.gov/government/health_ 
and_emergency_services/health_services/index.php 

Gila County Public Health Services Division - Payson 
928-474-1210 

https://www.gilacountyaz.gov/government/health_ 
and_emergency_services/health_services/index.php 

North Country HealthCare - Payson Clinic 
928-468-8610 

http://www.northcountryhealthcare.org 

    GRAHAM مقاطعة  مقاطعة GRAHAM 

Canyonlands Healthcare - Safford 
928-428-1500 

http://www.canyonlandschc.org 

Graham County Health Department Public 
Health Services 

928-428-1962 
http://www.graham.az.gov/254/health 

APACHE مقاطعة  مقاطعة APACHE 

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 
928-333-2415 x6509 

https://www.co.apache.az.us/health/clinical-services/ 

Springerville Immunization Clinic 
928-333-2415 x6509 

https://www.co.apache.az.us/health/clinical-services/ 

    COCHISE مقاطعة  مقاطعة COCHISE 

Chiricahua Pediatric Center of Excellence 
520-364-5437 

http://www.cchci.org 

Chiricahua Sierra Vista Pediatrics Clinic 
520-459-0203 

http://www.cchci.org 

    COCONINO مقاطعة  مقاطعة COCONINO 

Coconino County Immunization Clinic 
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 

ي
ن

http://www.MercyCareAZ.org
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.graham.az.gov/254/health
http://www.nacainc.org
http://www.canyonlandschc.org
http://www.canyonlandschc.org
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.coconino.az.gov/health
https://www.gilacountyaz.gov/government/health_ and_emergency_services/health_services/index.php
http://www.cchci.org
https://www.gilacountyaz.gov/government/health_ and_emergency_services/health_services/index.php
http://www.canyonlandschc.org
http://www.cchci.org
https://www.co.apache.az.us/health/clinical-services
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.northcountryhealthcare.org
https://www.co.apache.az.us/health/clinical-services
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.northcountryhealthcare.org
https://www.gilacountyaz.gov/government/health_ and_emergency_services/health_services/index.php
https://www.gilacountyaz.gov/government/health_ and_emergency_services/health_services/index.php
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    GREENLEE West Immunization Clinic 
602-506-5888 

http://www.maricopa.gov/3849/public-health 

    MOHAVE مقاطعة  مقاطعة MOHAVE 

Canyonlands Healthcare - Beaver Dam 
928-347-5971 

http://www.canyonlandschc.org 

North Country HealthCare - Bullhead City Clinic 
928-704-1221 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare - Kingman Clinic 
928-753-1177 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare - Lake Havasu City Clinic 
928-854-1800 

http://www.northcountryhealthcare.org 

    NAVAJO مقاطعة  مقاطعة NAVAJO 

Canyonlands Healthcare - Chilchinbeto 
928-697-8154 

http://www.canyonlandschc.org 

Holbrook Immunization Clinic 
928-524-4750 

http://www.navajocountyaz.gov/departments/
public-health-services 

 

North Country HealthCare - Holbrook Clinic 
928-524-2851 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare - Show Low Clinic 
928-537-4300 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare - Winslow Clinic 
928-289-2000 

http://www.northcountryhealthcare.org 

Show Low Immunization Clinic 
928-532-6050 

http://www.navajocountyaz.gov/Departments/ 
Public-Health-Services 

 GREENLEE مقاطعة  مقاطعة 

Canyonlands Healthcare - Clifton 
928-865-2500 

http://www.canyonlandschc.org 

Canyonlands Healthcare - Duncan 
928-359-1380 

http://www.canyonlandschc.org 

Greenlee County Public Health and Community 
Nursing - Clifton 

928-865-2601 
http://www.co.greenlee.az.us 

Greenlee County Public Health and Community 
Nursing - Parker 

928-359-2866 
http://www.co.greenlee.az.us 

      LA PAZ مقاطعة  مقاطعة LA PAZ 

La Paz County Health Department 
928-669-1100 

http://www.lpchd.com 

    MARICOPA مقاطعة MARICOPA  مقاطعة 

ي ب ي   لطیا قليميلإاChandler كزبمر لمجتمعيةا للصحة تحاللقاا ةدعيا
480-728-2004 

http://www.dignityhealth.org/arizona/locations/ 
chandlerregional/about-us/immunization-clinics 

East-Mesa clinic 
602-506-2660 

http://www.maricopa.gov/3849/public-health 

Mesa Immunization Clinic 
602-506-2660 

http://www.maricopa.gov/3849/public-health 

NHW Community Health Center 
602-279-5351 

http://nativehealthphoenix.org 

Roosevelt Immunization Clinic 
602-506-8815 

http://www.maricopa.gov/3849/public-health 

http://www.MercyCareAZ.org
http://www.navajocountyaz.gov/departments/ public-health-services
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http://www.canyonlandschc.org
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http://www.canyonlandschc.org
http://www.maricopa.gov/3849/public-health
http://www.maricopa.gov/3849/public-health
http://nativehealthphoenix.org
http://www.maricopa.gov/3849/public-health
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http://www.dignityhealth.org/arizona/locations/ chandlerregional/about-us/immunization-clinics


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 

      Pinal Pinal  مقاطعة 

Apache Junction Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

Casa Grande Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

 Desert Senita Community Health Centerناويزرأ ينةمد –
520-466-5774 

http://www.desertsenita.org 

Eloy Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

Kearny Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

Mammoth Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 

Maricopa Clinic 
866-960-0633 

http://www.pinalcountyaz.gov 
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Taylor/Snowflake Immunization Clinic 
928-532-6050 

http://www.navajocountyaz.gov/departments/ 
public-health-services 

      Pima مقاطعة Pima  مقاطعة 

Continental Family Medical Center 
520-407-5900 

http://www.uchcaz.org 

Continental Pediatrics Clinic 
520-407-5900 

http://www.uchcaz.org 

 Ajo - Desert Senita  الصحة المجتمعيةكزمر
520-387-5651 

http://www.desertsenita.org 

 El Rio عيادات اللقاحات المجانية 
520-670-3909 

http://www.elrio.org 

La Canada Pediatrics Clinic 
520-407-5800 

http://www.uchcaz.org 

Pima County Health Department Clinic - Tucson East 
520-724-9650 

http://www.webcms.pima.gov/health 

Pima County Health Department Clinic - Tucson North 
520-724-2880 

http://www.webcms.pima.gov/health 

ي ب - Pima County Health Department Clinic ب الغری الجنو  
http://www.webcms.pima.gov/health 

UA Mobile Health Program 
520-771-5570 

/http://www.fcm.arizona.edu/outreach 
mobile-health-program 

United Community Health Center Arivaca Clinic 
520-407-5500 

http://www.uchcaz.org 

www.MercyCareAZ.org
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 ف خدمات الصحة المجتمعية فى كزمر       مقاطعة سانتا كروز      
 مقاطعة ي

Yavapai - Prescott 
928-583-1000 

http://www.chcy.info 

 ف خدمات الصحة المجتمعية فى كزمر
 مقاطعة ي

Yavapai - Prescott Valley 
928-583-1000 

http://www.chcy.info 

      YUMA مقاطعة  مقاطعة YUMA 

Horizon Health and Wellness Primary Care - Yuma 
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 

 زوكر مقاطعة سانتا

Mariposa Community Health Center - Nogales 
520-281-1550 

http://www.mariposachc.net 

United Community Health Center Amado Clinic 
520-407-5510 

http://www.uchcaz.org 

        YAVAPAIYAVAPAI 

North Country HealthCare - Ash Fork Clinic 
928-637-2305 

http://www.northcountryhealthcare.org 

North Country HealthCare - Seligman Clinic 
928-422-4017 

http://www.northcountryhealthcare.org 

ي
Cottonwood - Yavapaiطعةمقا فى لمجتمعيةالصحةاتماخدكزمر ف

928-639-8132 
http://www.chcy.info 

 دك التأهيليةار حال فقدانك مو يفى ف
ي ت ي

ت  ـة فـلتكلا ـةمنخفضـ ـةطبيـ ـةيـعار مـدتقـ یـ تادـا  لـالعيـبا ـةئمـقالىـيـ ـافيمـ. AHCCCS لىإ   مـانضمـللاـكهليتـأ تـدفقـ اذإ ـةلصحيـا ـةيـعالرا مى ـ تتلـ نأ دـونـ
 ـل تصـفا ،ةعدـاللمسـ ـةجـبحا ـتكنـوأ ـئلةسـأ ـكيـلد ـتنـكا اذإو. ـفليـلتكااو تـامـلخدا لـوحـ تـامـمعلو لىـعـ لـوللحصـ تادـالعيـبا ـلتصـا.  ـةنيـمجا وأ

. Mercy Careءـاعضـأ تـامـبخد  

 منخفضة التكلفة/ عاية الصحية حسب الدخلالر

Payson 

North Country Healthcare 
  708 S. Coeur D Alene Ln. 

Payson, AZ 85541 
928-468-8610 

Payson Christian Clinic 
  701 S. Ponderosa, Ste. D 

Payson, AZ 85541 
928-468-2209 

 Gila مقاطعة Gila مقاطعة         

Globe 

Canyonlands Healthcare 
5860 South Hospital Dr., Ste. 102 

Globe, AZ 85501 
928-402-0490 

www.MercyCareAZ.org
http://www.yumacountyaz.gov
http://www.slwic.org
http://www.chcy.info
http://www.slwic.org
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.hhwaz.org
http://www.northcountryhealthcare.org
http://www.chcy.info
http://www.chcy.info
http://www.uchcaz.org
http://www.mariposachc.net


106 
www.MercyCareAZ.org 

Member Services 602-263-3000 or 1-800-624-3879 (TTY/TDD 711) Monday - Friday, 7 a.m. to 6 p.m. 

HonorHealth Desert Mission Healthcare Center 
 John C. Lincoln Community  باسم  ا ًف سابقو)المعر

)Health Center 
9201 N. 5th St. 

Phoenix, AZ 85020 
602-331-5792 

Valleywise Health Centers 
https://valleywisehealth.org 

Sunnyslope Family Health Center 
934 W. Hatcher Rd. 
Phoenix, AZ 85021 

602-344-6300 

Comprehensive Health Center 
2525 Roosevelt St. 
Phoenix, AZ 85008 

602-344-1015 

Guadalupe Family Health Center 
5825 E. Calle Guadalupe 

Guadalupe, AZ 85283 
480-344-6000 

South Central Family Health Center 
33 W. Tamarisk St. 
Phoenix, AZ 85041 

602-344-6400 

 Baseline -  ي الصحي Mountain Park كزمر
635 E. Baseline Rd. 
Phoenix, AZ 85042 

602-243-7277 

Maryvale Family Health Center 
4011 N. 51st Ave. 

Phoenix, AZ 85031 
623-344-6900 

Chandler Family Health Center 
811 S. Hamilton St. 
Chandler, AZ 85225 

480-344-6100 

El Mirage Family Health Center 
12428 W. Thunderbird Rd. 

El Mirage, AZ 85335 
623-344-6500 

    Maricopa مقاطعة  مقاطعة Maricopa 

Circle the City Health Care 
3522 N. 3rd Ave. 

Phoenix AZ 85013 
602-776-0776 

Circlethecity.org 

Adelante Healthcare 

Avondale 
Coronado Professional Plaza 
 3400 Dysart Rd., Ste. F-121 

Avondale, AZ 85392 
1-877-809-5092 

 

Buckeye 
  306 E. Monroe Ave. 

Buckeye, AZ 85326 
1-877-809-5092 

Gila Bend 
  100 N. Gila Blvd. 

Gila Bend, AZ 85337 
1-877-809-5092 

Mesa 
  1705 W. Main St. 

Mesa, AZ 85201 
1-877-809-5092 

Phoenix 
  7725 N. 43rd Ave., Ste. 510 

Phoenix, AZ 85051 
1-877-809-5092 

Surprise 
  15351 W. Bell Rd. 

Surprise, AZ 85374 
1-877-809-5092 

Wickenburg 
  811 N. Tegner St, Ste. 113 

Wickenburg, AZ 85390 
1-877-809-5092 

www.MercyCareAZ.org
https://valleywisehealth.org
https://Circlethecity.org
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Panda Pediatrics 
515 W. Buckeye Rd., Ste. 402 

Phoenix, AZ 85003 
602-257-9229 

OSO Medical 
13851 W. Lamar Blvd., Ste. C 

Goodyear, AZ 85338-1239 
623-925-2622 

St. Vincent De Paul /Virginia G. Piper 
Medical & Dental Clinic 

420 W. Watkins Rd. 
Phoenix, AZ 85003 

602-261-6868 

      Pima مقاطعة  مقاطعة Pima 

Desert Senita Community Health Center 
410 N. Malacate St. 

Ajo, AZ 85321 
520-387-4500 

El Rio Community Health Centers 
Congress Health Center 

839 W. Congress St. 
Tucson, AZ 85745 

520-670-3909 

El Rio Northwest Health Center 
320 W. Prince Rd. 

Tucson, AZ 85705-3526 
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 

Avondale Family Health Center 
950 E. Van Buren St. 
Avondale, AZ 85323 

623-344-6800 

Glendale Family Health Center 
5141 W. Lamar St. 

Glendale, AZ 85301 
623-344-6700 

Mesa Family Health Center 
59 S. Hibbert 

Mesa, AZ 85210 
480-344-6200 

Seventh Avenue Family Health Center 
1205 S. 7th Ave. 

Phoenix, AZ 85007 
602-344-6600 

Mountain Park Health Center 
Tempe Community Health Center 

1840 E. Broadway 
Tempe, AZ 85282 

602-243-7277 

Mountain Park Health Center - Goodyear 
140 N. Litchfield Rd., Ste. 200 

Goodyear, AZ 85338 
602-243-7277 

Phoenix ب جنو  Mountain Park Health Center –
635 E. Baseline 

Phoenix, AZ 85042 
602-243-7277 

Phoenix ق  سرش  Mountain Park Health Center –
3830 E. Van Buren St. 

Phoenix, AZ 85008 
602-243-7277 

Native American Community Health Center, Inc. 
4041 N. Central Ave. 

Building C 
Phoenix, AZ 85012 

602-279-5262 

www.MercyCareAZ.org
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Eloy Clinic 
302 E. 5th 

Eloy, AZ 85131 
1-866-960-0633 

Kearny Clinic 
355 Alden Rd. 

Kearny, AZ 85137 
1-866-960-0633 

Mammoth Clinic 
110 Main St. 

Mammoth, AZ 85618 
1-866-960-0633 

Maricopa Clinic 
41600 W. Smith-Enke Boulevard, Building 15 

Maricopa, AZ 85138 
1-866-960-0633 

Oracle Sunlife Family Clinic 
1870 W. American Ave. 

Oracle, AZ 85623 
1-866-960-0633 

San Manuel Clinic 
Held at Sun Life Clinic 
23 S. McNab Parkway 

San Manuel, AZ 85631 
1-866-960-0633 

San Tan Clinic 
36235 N. Gantzel Rd. 

San Tan Valley, AZ 85142 
1-866-960-0633 

Superior Clinic 
60 E. Main St. 

Superior, AZ 85713 
1-866-960-0633 

Marana Healthcare (MHC( - Freedom Park 
Health Center 

5000 E. 29th St. 
Tucson, AZ 85711 

520-790-8500 

MHC - Keeling Health Center 
435 E. Glenn St. 

Tucson, AZ 85705 
520-616-1560 

MHC - Ortiz Community Health Center 
12635 W. Rudasill Rd. 

Tucson, AZ 85743 
520-682-3777 

MHC - Flowing Wells Family 
Health Center 

1323 W. Prince Rd. 
Tucson, AZ 85709 

520-887-0800 

MHC - East Side Health Center 
8181 E. Irvington Rd. 

Tucson, AZ 85730 
520-574-1551 

      Pinal مقاطعة  مقاطعة Pinal 

Apache Junction Clinic 
575 N. Idaho Rd., Ste. 301 

Apache Junction, AZ 85119 
1-866-960-0633 

Casa Grande Clinic 
1729 N. Trekell Rd., Ste. 120 

Casa Grande, AZ 85122 
1-866-960-0633 

Coolidge Clinic 
119 W. Central 

Coolidge, AZ 85128 
1-866-960-0633 

www.MercyCareAZ.org
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 سنان منخفضة التكلفةعاية الأخدمات ر

St. Vincent De Paul   
420 W. Watkins St. 
Phoenix, AZ 85002 

602-261-6868 
www.StVincentdePaul.net 

      Pima مقاطعة  مقاطعة Pima 

El Rio Dental Congress 
839 W. Congress St. 

Tucson, AZ 85745 
520-670-3909 
www.elrio.org 

El Rio Northwest Dental Center 
340 W. Prince Rd. 
Tucson, AZ 85705 

520-670-3909 
www.elrio.org 

El Rio Southwest Dental Center 
1530 W. Commerce Ct. 

Tucson, AZ 85746 
520-670-3909 
www.elrio.org 

Pima Community College Hygiene School 
2202 W. Anklam Rd. 

Science Building K, Room K-212 
Tucson, AZ 85709 

520-206-6090 
www.pima.edu 

Desert Senita Health Center 
410 Malacate St. 

Ajo, AZ 85321 
520-387-5651 

http://desertsenita.org 

      Pinal مقاطعة  مقاطعة Pinal 

Sun Life Family Health Center 
865 N. Arizona Rd. 

Casa Grande, AZ 85122 
520-381-0381 

www.sunlifefamilyhealth.org 

        Gila مقاطعة  مقاطعة Gila 

Copper Vista Dental Care 
1450 South St., Ste. 3 

Globe, AZ 85501 
928-425-8175 

Canyonlands Healthcare 
5860 S. Hospital Dr., Ste. 120 

Globe, AZ 85501 
928-402-0491 

    Maricopa مقاطعة  مقاطعة Maricopa 

Mountain Park Dental Clinic 
 ع(و فر )5

 ع(و بكل الفر )للحجز243-7277- 602
www.MPHC-AZ.org 

  1840 E. Broadway 
Tempe, AZ 85282 

  3830 E. Van Buren St. 
Phoenix, AZ 85008 

  635 E. Baseline Rd. 
Phoenix, AZ 85042 

  6601 W. Thomas Rd. 
Phoenix, AZ 85033 

  140 N. Litchfield Rd. 
Goodyear, AZ 85338 

Native American Community Health Center 
4041 N. Central Ave. 

Building C 
Phoenix, AZ 85012 

602-279-5262 
www.NativeHealthPhoenix.com 

Phoenix College Clinic – سنان فقط  لصحة الأ 
1202 W. Thomas Rd. 

Phoenix, AZ 85013 
602-285-7323 

www.pc.maricopa.edu 

www.MercyCareAZ.org
www.sunlifefamilyhealth.org
http://desertsenita.org
www.pima.edu
www.elrio.org
www.elrio.org
www.elrio.org
www.pc.maricopa.edu
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 المناشدة
ي
  يز تعز فىن  عديسا نأ يمكن مما ،ئلتكلعاو لك ةسر مبا مةخد يمتقد لصحيةا ةشدلمناا تتضمن . لك ةشدمنا نلتكو بها لتصالاا يمكنك تعامجمو كهنا ً ش 

. لقسما اهذفى  جةرمد ةشدلمناا درامو من لكثرا جديو. قكحقو عميدو عديسا شخص يأ هو شدلمنااو . لصحيةا يةعالرا على للحصواو لصحةا ي 
ن ي

ي .  جة أدناه  المناشدة مدردار من مو   الكثرجديو

 ف مكتب النائب العام فى
 نا ويزية أرلا و ي

1275 W. Washington St. 
Phoenix, AZ 85007 

602-542-5763 
 www.azag.gov 

 ف مكتب النائب العام فى
Tucson  مدينة  - ناويز أر ي

400 W. Congress, Ste. 315 
 Tucson, AZ 85701 

520-628-6504 

ي   Phoenix وTucsonج  - خارناويز أر  مكتب النائب العام فى ف
1-800-352-8431 

 اقة - الصحة العقليةعن الإ لقانو ناويز أر كزمر
www.azdisabilitylaw.org 

ي
ن

ي  المناشدة فىتضمن أنظمة الحماية و. وناويزية أرلاالمناشدة لو للحماية ولىا  نظام فيدراقة هوعن الإ  لقانوناويز  أركزإن مر
  يات المتحدة حماية لا الو  

 اقة لضمان عي الإية باسم ذوإدارنية ول قانو  حلوالمناشدة اعتماد. بإمكان أنظمة الحماية واقةعي الإق المدنية الخاصة بذوالحقونسان وق الإحقو
.  نيةالقانوية ورقهم الدستو  حقوتنفيذ

●Arizona Center for Disability Law6287-274-602 قع ، موPhoenix: 2260-927-800-1 أو 
●Arizona Center for Disability Law9547-327-520 قع ، موTucson: 1447-922-800-1 أو 

ي  ي  سرالأ و  العنف الجنسي  ضدناويزائتلاف أر
.  نيةة القانوالدعوالمناشدة والمساعدة الفنية، ويب، والتدر التثقيف وفرتو، والخط الساخن القانویالخط الساخن و  ن

 ي ي
602-279-7270 TTY 2900-279-602 ؛ 6400-782-800-1 ؛

www.acesdv.org 

 )Center for Independent Living ( العيش المستقل كزمر
Ability 360 - Maricopa 

5025 E. Washington, Ste. 200 
Phoenix, AZ 85034 

602-256-2245 

ي
ف  طفالء على الأعتدا للا  طی الساخن الو Childhelp خط 

1-800-422-4453 

ف ي ف ي    البالغه و من الاقتصادي للمسنهة الأإدار
1789 W. Jefferson, Site Code 950A 

Phoenix, AZ 85007 
602-542-4446 

www.azdes.gov/DAAS 

http://www.MercyCareAZ.org
http://www.azdes.gov/DAAS
http://www.acesdv.org
http://www.azdisabilitylaw.org
http://www.azag.gov
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ش  )Direct Center for Independence( للعيش المستقل   المباسركزالمر
1001 N. Alvernon Way 

Tucson, AZ 85711 
520-624-6452 

DB101( 101 ( اقة عي الإ ذو ايامز
ي ن ي ت ب . ظيفالتوو الصحية اياالمز و  الصحي   التأمهعن مات معلووات أدوتقدم نت نر  الإ  عراياللمزتخطيط أداة Disability Benefits  د ع تُ

 )1-866-304-WORK )9675 
www.az.db101.org 

ي
ف  يكية فىمرالصحة العقلية الأ
 : ناويزية أرلا و 

602-576-4828 

ي
ف   ( NAMI Arizona)اض العقليةمر للأ  طینامج التحالف الوبر

www.namiarizona.org ً  عن الخدمات المجتمعية، فضلاج و للعلا تحالاالإاض العقلية ومرل الأمات حول على معلو خط مساعدة للحصو NAMI Arizona يمتلك 
العاطمى الدعم NAMI Arizona يقدم. ،ناويزأرية لاوء أنحا جميع   فىالمحلىالمستهلك وة سرللأالذاتية المساعدة عات مجمول حومات معلو

.  عمارالأكافة  من لىالعق ض بالمرين المتأثرشخاص للأالمناشدة و التعليم و
 ي
 ن

ي
 ن

ي
ي

● National Alliance on Mental Illness )NAMI(: 602-244-8166 
●National Alliance on Mental Illness5582-622-520: ناويزب أر جنو ين فى 

يسر العنف الأ لقضاياميالخط الساخن القو ي
1-800-799-7233 

 )AHCCCS (نسان ق الإمكتب حقو
ي
ن

ي
ن ً ي ً ً

ي
الدفاوقك حقو حماية وفىمساعدتك يمكنه و. ا    خطرا عقلياض مرتعایكنت إذانسان الإق حقومكتب سيساعدك  ن ع  وفى. ستهاممارقك حقو فهم   

.  نفسكعن 
1-800-421-2124 

 خة للشيخو Pimaمجلس
8467 E. Broadway 
Tucson, AZ 85710 

7262-790- 520: خة للشيخو Pima خط المساعدة لمجلس 
0504-790- 520: العمل/ ةدارالإ

 ف ي المسنه ف ياطنه للمو  Pinal-Gilaمجلس
8969 W. McCartney Rd. 
Casa Grande, AZ 85194 

520-836-2758 

  ) SALA(ناويزب أرنية لجنوي للمساعدة القانودار الإ المبیف
2343 E. Broadway Blvd., Ste. 200 

Tucson, AZ 85719 
9465 623-520 أو 9465 640 800 1

 ) SALA(ناويزب أرنية لجنوالمساعدة القانو
1729 N. Trekell Rd., Ste. 101 

Casa Grande, AZ 85122 
 8076-316-520 أو 1-877-718-8086

  

http://www.MercyCareAZ.org
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ي ي ي ف  ) SMI(  خطر لىض عق بمر ء المصابهعضاالمساعدة الخاصة للأ
ي ي ً ي ن ي :ليةلتااصةلخااةعدلمساا يرمعا ايضأنفويستوو، خطر لىعقضبمربتهمصاإ  يتبهينلذاءعضاللأحةمتاصةلخاادرالمواوةعد لمساا

ن ●
ي
عملية خدمتهم و و جهم من المستشمىو  خطط خرير تطو  كة بفعالية فى  المشارأو تهم وصيل تفضيلاين على تو قادر ء غرعضاالأ /ي ن

.  التحقيق/  عملية التظلمأو /الالتماسات و
:  الخاصة التالية تفة أعلاه إلى إحدى الحالاصوعمال المو  على القيام بالأة العضوجع عدم قدرتر ●

 يةة الفكرفية/ القدرة المعرالقدر-
 يشفو/ ييرجم تحر مر   يمكن التعامل معه عرعائق اللغة الذي لا -
/  فىحالة طبية )بما -  أو اض نفسية شديدة(، و ذلك أعر 

الكاملة للعضو نية الدائمة وصاية القانو   تطبيق الوناويزية أرلا وت محكمة فىرقر- 

ت ب
ي
ن

ي
ن

 : ع مل اصوت الك نكم ية، لئ أسأي ك دي لان كإذا

 منسق المساعدات الخاصة
 يقسم نظام التظلمات فى
 Mercy Care ن

MCGandA@mercycareaz.org 
 5794-386-866-1 أو 602-586-1719

4590-364- 602: كسالفا

ف  )OHR ( المناشد أو الممثل المعه   لمكتب لحقوق الإنسان ي
ن ي ي ن ي ني ي ن . ن  ي ن  ن

ب ي ُ ي ن

 ج من وتخطيط الخرء تخطيط الخدمة، و أثنا SMI بـ  ء المصابهعضاالأ )OHR( نسان ق الإ لمكتب لحقو  الممثل المعه أو المناشد يحمي
  الممثله المناشدين أو  يتم تعيه   SMIعملية التماسات و SMI تحقيقاتعملية تظلمات أو، و    الداخليهصيج المر بالنسبة لعلاالمستشمى 

 نسان ق الإ مكتب حقو عتر مع ذلك، ي. وة أعلاهركو المساعدة الخاصة المذ ن معايرفوالذين يستو و  SMIن من   الذين يعانواد للأفر المعينه
)OHR(ن من   الذين يعانواد  للمساعدة التقنية لجميع الأفر ا مصدرSMIاتصل بمكتب .AHCCCS قمنسان على الرق الإ لحقو 

  على   وی  الإلكريد  الر اسلهم عر ر أو 1-800-421-2124
   ً 
OHRts@azahcccs.gov. ي

ب ت ن ب

ي 
) ALTCS( ناويزية أرلا و   فىمديلة الأعاية طوالرهيئة الدعم و ف

ً 
ي ي ن .ماتالمعلووج   النماذا أيض لى المح المسنهعاية  ركزمرلدى ن  يكوقدكذلك . الصحيةعاية للرجيهية تومات معلووج نماذالتالية  المنظمات  فرتو

AARP 
601 ”E“ St., N.W., Ste.  A1-200 

Washington, D.C. 20049 
1-888-687-2277 

ي
 ت  ن

ي
 https://states.aarp.org/arizona/  ویقع الإلكر، انتقل إلى الموناويزية أرلا و  فىAARP ل إلى مكتب صوللو ن

 ي 
- Phoenix ناويزية أرلا  ومكتب النائب العام فى ف

1275 W. Washington 
Phoenix, AZ 85007 

1 -800-352-8431 5763-542- 602 أو
www.azag.gov 

ي 
 Tucson-ناويزية أرلا  و مكتب النائب العام فى ف

400 W. Congress, South Bldg., Ste. 315 
Tucson, AZ 85701 

520-628-6504 

http://www.MercyCareAZ.org
http://www.azag.gov
https://states.aarp.org/arizona
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 ي 
Phoenix وTucson ج   - خارناويزية أرلا  ومكتب النائب العام فى ف
1-800-352-8431 

Maricopa اقة - مقاطعة عن الإ  لقانوناويز  أركزمر 
5025 E. Washington, Ste. 202 

Phoenix, AZ 85034 
6287-274- 602 أو 1-800-927-2260

 Pima-اقة عن الإ  لقانوناويز  أركزمر 
177 N. Church Ave., Ste. 800 

Tucson, AZ 85701 
 9547-327-520 أو 1-800-922-1447

ف ي ف ي    البالغه و قسم خدمات المسنه  )DES )من الاقتصادية الأإدار 
1789 W. Jefferson, Site Code 950A 

Phoenix, AZ 85007 
602-542-4446 

www.azdes.gov/DAAS 

Hospice of the Valley 
1510 E. Flower St. 

Phoenix, AZ 85014 
602-530-6900 

https://www.hov.org/ 

. ىخرنية المتعلقة الأ  القانورموالأعاية الصحية وجيهات الرسئلة الخاصة بتوتجيب عن الأمات و  المنظمات التالية معلوفرتو

Arizona Senior Citizens Law Project 
4146 N. 12th St. 

Phoenix, AZ 85014 
602-252-6710 

  )Community Legal Services (نية المجتمعيةالخدمات القانو
أو  258-3434- 602 1 -800-852-9075

www.clsaz.org 

Phoenix 
  305 S. 2nd Ave. 

P.O. Box 21538 
Phoenix, AZ 85036 

Mesa 
  20 W. First St., Ste. 101 

Mesa, AZ 85201 
480-833-1442 

http://www.MercyCareAZ.org
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 ) LTSS(  مديلة الأالخدمات طوهيئة الدعم و

 )Centers for Independent Living (  العيش المستقلكزامر
Ability 360 - Maricopa 

 5025 E. Washington, Ste. 200 
Phoenix, AZ 85034 

602-256-2245 

 

 ي الدخل المنخفضإسكان ذو

/http://www.lowincomehousing.us  ي الدخل المنخفضل إسكان ذومات حو معلو   ویقع الإلكر  المويمنحك هذا : ي
ت ن

OMBUDSMAN 

Area Agency on Aging  مقاطعة 1 المنطقة ، Maricopa نامج مكتب المظالمبرOmbudsman   يلة المدىعاية طو للر 
  1366 E. Thomas Rd., Ste. 108 

Phoenix, AZ 85014 
602-264-2255 

 Maricopa اقة - مقاطعة عن الإ لقانو Arizona كزمر
5025 E. Washington, Ste. 202 

Phoenix, AZ 85034 
6287-274- 602 أو 1-800-927-2260

 Pima -اقة عن الإ  لقانوناويز  أركزمر
  177 N. Church Ave, Ste. 800 

Tucson, AZ 85701 
 9547-327-520 أو 1-800-922-1447

 )Center for Independent Living (  العيش المستقلكزمر
Ability 360 - Maricopa 

 5025 E. Washington, Ste. 200 
Phoenix, AZ 85034 

602-256-2245 

 

ش  )Direct Center for Independence( للعيش المستقل   المباسركزالمر
  1001 N. Alvernon Way 

Tucson, AZ 85711 
520-624-6452 

 خةمجلس Pima للشيخو
  8467 E. Broadway 

Tucson, AZ 85701 
520-790-7262 

ف ي ف ي     المسنه اطنهللموPinal-Gila  مجلس 
  8969 W. McCartney Rd. 

Casa Grande, AZ 85194 
520-836-2758 

http://www.MercyCareAZ.org
http://www.lowincomehousing.us
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 ) SALA(ناويزب أرنية لجنوي للمساعدة القانودار الإ المبیف 
  2343 E. Broadway Blvd., Ste. 200 

Tucson, AZ 85719 
1 -800-640-9465 9465-623- 520 أو

) SALA( ناويزب أرنية لجنوالمساعدة القانو
  1729 N. Trekell Rd., Ste. 101 

Casa Grande, AZ 85122 
1 -877-718-8086 8076-316- 520 أو

Tohono O’odham نية للخدمات القانو 
 ي
 ناويزب أر جنونية فىقسم المساعدة القانو ن

1 -800-248-6789 9465-623- 520 أو

White Mountain نية للمساعدة القانو 
ي
 ناويزب أر جنو نية فىقسم المساعدة القانو ن

  5658 Highway 260, Ste. 15 
Lakeside, AZ 85929 

928-537-8383 
1-800-658-7958 

 يسر  العنف الأدارمو
ي  ي سرالأ و  العنف الجنسي  ضدناويزائتلاف أر

ي
 الخط الساخن القانوینية والخط الساخن للمناشدة القانوالمناشدة والمساعدة الفنية، ويب، والتدر  التعلم وفريو ن

TTY 602-279-7270  2900-279-602؛  6400-782-800-1؛
www.acesdv.org 

ي  يسر العنف الأ لقضايا ميالخط الساخن القو
ي
 إلى تحالاالإومات المعلوومة، السلاتخطيط ومات  الأز فى التدخل  فرلتوعنهم بالنيابة يتصل شخص أي  وللضحاياح متاع للدفاالساخن  الخط  ن

.بانيةسالإوية  نجلر الإ  باللغتهة فرمتومات المعلو.  الخمسهيات لاالو جميع   فىت كالاو   
ي

ن ي ن ي ن ي ي
ن

TTY 1 -800-787-3224  7233-799-800-1؛
www.thehotline.org 

 )RAINN (م   المحارنازءة المعاملة وإساتصاب وغ  الاطنية ضدالشبكة الو
 ءتداع  الاتصاب أوغ  الا نت لضحايانر الإ  عر الهاتف أو دعم عر و تإحالامات ومعلو ت

1-800-656-4673 
ب ب

www.rainn.org 

 Sojourner كزمر
ي
ئ ن ب خدمات والملابس وكان سالإوئ ار الطوت حالا فىالطعام ومة السلاتخطيط  و حى الملال حومات معلومع  ساعة 24مدارعلى مات أزخط يقدم 

ع الدفاخدمات  يقدم كما . حى   الملا تغادرالیت للعائلاانتقالية كن  مساSojournerتقدم . لىالمرالعنف من ة رصر المتسرللأى خر الأالدعم     
. ةسرالأء اإثرامج بروسمية  الر غرنية القانوة  الدعوو

 0997-244- 602؛ 0089-244-602: ماتالخط الساخن للأز

ئ ب ي ت ي
ن ن ن

ي

www.sojournercenter.org 

http://www.MercyCareAZ.org
http://www.sojournercenter.org
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 يفاتالتعر
ّ .    خدمةد     يقيفض أو يراراجعة قرطلب مر:  الالتماس1 .

ي
ف .   تقديم الخدمة مقابل خدمة صحية مغطاة، عند  بدفعهاال تتم مطالبة العضوأمو:   الدفع  كة فىالمشار  .2

ي ب .  رتخدام المتكرس من أجل الا  عاية صحية لسبب طی  مقدم رمات يطلبهامستلز معدات و : المعدات الطبية الدائمة  .3 

ي
َ ن  ل على قع أن عدم الحصو ذلك الألم الحاد( بحيث أن الشخص العاقل يتو  فى  حالة )بماض أو   عر إصابة أوض أومر:  ئةالحالة الطبية الطار 4 . 

 ً : دي إلى  سيؤ ارعناية طبية فو
 ؛ أوض صحة الشخص للخطرتعر-
؛ أوأة حامل للخطر امر  ض جنهتعر-
 ظائف الجسم؛ أو  لوا  بالغ ار صرتسبب -

. ء من الجسم جز أو  لأي عضوا  بالغ ار صرتسبب -   
 

ن
ًي   ً ن

ً ً ن

ي
 ّ ن

ي
ئارالطو حالة  فىعاف سالإخدمات على  لع  اط :ئةالطار الطبية ت الحالا فىالنقل  5. ف

لوفىعاف س الإخدمات   .ئةطار حالة دجوإسعاف ة بسيار النقل  :ئارالطو حالة   ي
ف

ي
 ن

ي .  ئارفة الطو غر  فى تحصل عليها عاية الیالر:  ئارفة الطوعاية غرر .6 ت

.  ئةج حالة طار خدمات لعلا : ئارخدمات الطو .7

ّ 8. 
ي ت

 لع على المستثناة اط:   الخدمات المستثناة 
: ن تكو  . مثال على الخدمات الیAHCCCS تغطيها لا   الخدمات الی:  المستثناة ي ت

 ،ق الحدفو-
 يبية، أو  الخدمات التجرأو-
ً .ا   ية طبيرو صرغر- ن ي

ي   فض أو   للخطة الصحية برارى من أجل قر  يشتمل على شكولا. و خطته الصحيةلىو  إلى مسؤسالها  بإرم العضوى يقوة عن شكو عبار : التظلم  .9 
.   طلب للخدماتتقييد

ي
ن

ي ت
ّ  :التأهيل  10

ظيفها تو وبهاحتفاظ الاوات المهاركتساب  ا فى الشخص  تساعد الی الخدمات  التأهيلقسم على  لع اط: التأهيلخدمات وة أجهز.
. اليو الحياة فى مية  ي
 ن

ي ف ي .  عاية الصحية تغطية تكاليف خدمات الر:  الصحي  التأمه .11  

ن ن ّ ف ف لية المرالصحية الخدمات على  لع اط:  ليةر المالصحية عاية الر   12.
 العضو  يتلقاها الیة جهزالأوالطبية مات المستلزوالمعدات وج العلاولية المر الصحة مساعدوويض التمرخدمات : ليةالمر الصحة خدمات    

.  الطبيبمر  لأاول  المرفى     فق 
ي ت

ن ن ن ن  ً ن ن
ي
ن

ي ي
ن ف . الحياةمن  أقل(  أوأشهر)ستة ة  خرالأاحل  المر فىأنه الطبيب ى ير الذي للعضوالدعم واحة الر خدمات :ني صرالمحتعاية رى مأوخدمات    13. 

ي ت
 ن

ي
ف ف ن ي ف . الإقامةعادة  تتطلب  لا  الی المستشمى فىعاية  الر: بالمستشمى  جيه الخار صىالمرعاية ر 14.

ن ف .  الإقامة فيها  أول إلى المستشمىالدخو  :  ج للعلا ل المستشمىدخو15 .

ي
ن

ي ف . فىتساعدخص  مر صحيس  ممارأو طبيب يقدمهاخدمة : طبيةة رو صر   16. العمر تطيل أواقة ع الإأوض المرقف  توأوصحية مشكلة  حل  
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ي ت . ءعضاعاية للأ مع خطة صحية لتقديم الر تتعاقد   المستشفيات الین ودورالموعاية الصحية و الرمقدموء وطباالأ:  الشبكة 17 . 

ّ
ي   ج الشبكة لع على مقدم خدمات خاراط:  ك مشار مقدم خدمات غر  18 . 

.    مع خطتك الصحيةالكنه ليس متعاقد و  AHCCCSعاية صحية لديه اتفاقية مقدم خدمات مع مقدم ر:  ج الشبكةمقدم خدمات خار
. ج الشبكة الخدمات من خارعاية مقدمي  عن تكلفة رلاون مسؤ  تكوقد   

ً

ي
ً

  لع على مقدم الخدمات من داخل الشبكة  اط : كمقدم خدمات مشار19 . ّ
.    مع خطتك الصحيةعاية صحية متعاقدم ر مقد : مقدم خدمات من داخل الشبكة ّ

ي . خص طبيب مر يقدمها عاية الصحية الیخدمات الر:  ءطباخدمات الأ20 . ت

ّ  لع على خطة الخدمةاط:   الخطة 21 .
:  تشمل قد   ى الیخرأشكال الدعم الألة وب للخدمات الصحية المشموصف مكتوو:  خطة الخدمة ي ت

 دية؛الأهداف الفر-
 ة؛ سرخدمات دعم الأ-
 عاية؛ وتنسيق الر-
.  عية حياتهم نو  ء على تحسهعضاخطط لمساعدة الأ- ن ي

ّ   افقة المسبق لع على المواط:  ذن المسبقالإ 22 .
  من الخطة الصحية بتغطية ا  ليس تعهدهذا. وبة قبل أن تحصل على خدمةن مطلو  تكوافقة من خطة صحية قدمو:  افقة المسبقةالمو 

.  تكلفة الخدمة

ً
 

ي
ن

ي ن ي  .23 
ت ن ي

 
القابل  فىبماعاية، للرى أخر تكاليف  سدادالعضوعلى ن  يكوقد.  الصحي   للتأمهالعضويدفعه الذي ي الشهرالمبلغ : القسط  المبلغ  ذلك   

. ك المشرالتأمهو الدفع فىكة المشارمبالغ و للخصم     ي  
ن

ِ ي ً . بل خطتك الصحية   من قفة يتم سدادهاصوية موأدو و عقاقر : ا  فة طبيصوية المودوتغطية الأ24 .

ي ِ ي ن ِ . لىصيدبل ق من هاإعطاؤيتم وصحية عاية  ر مهیبل ق من طلبهايتم ية  أدو :فةصوالموية دوالأ 25.

.  جهعلا  وة صحة العضول عن إداروطبيب مسؤ:  ليةعاية الأوطبيب الر26 .

ي
ً : لى ي  مماا لية أيعاية الأون مقدم الر  يكو. قدعاية الصحية للعضوة الرل عن إداروالشخص المسؤ   )PCP (: ليةعاية الأومقدم الر    . 27

ي ي ب  أو يمي تقو أو  حى  كطبيب علاخص شخص مر-
 خص أو  طبيب مرف بأنه مساعد  عرس يممار- 

.   س معتمدض ممارممر-
َّ ُ

AHCCCS.  ء عضا لتقديم الخدمات لأAHCCCS  اتفاق مع عة لديها  مجموشخص أو :  مقدم الخدمات28 .

 لع على إعادة التأهيل اط:  خدمات إعادة التأهيلة وأجهز29 . ّ
 أو  فقدها     مية الی من أجل الحياة اليوظيفهاتو والحفاظ عليهااته و الشخص على استعادة مهار تساعد الخدمات الی:  إعادة التأهيل 

.  عاقةضت للإتعر
ي ت ي ت  

ن ي ي
ن ن ن

ي
ن .خصاتمرضات  ممر أو  معالجهقبل من يض  التمر دار  فىأولك  مر فىة فرموحاذقة خدمات   : الحاذقةيضية التمرعاية الر  30. 

ن ّ ً ً 
ي
.  صيالمرمن عة مجمو  على زك يرأوالطب   من ا محددمجالاس يمارطبيب :  خصایالأ 31. ئ

ي ت ي ي
ن ي  تتطلب  تجعلها الیجة بالدرة  خطر ليست لكنهاوية، رالفوعاية الر لطلب   يكمىبماة  خطر حالة أو إصابة أوض لمرعاية ر : العاجلةعاية الر  32. 

.  ئارالطوفة غر عايةر
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 يفات إضافيةتعر

ي . ل طلب الالتماس حوe cy CarMer الذي تتخذه   الخطيار القر - هو  الالتماسارقر

ي
ي   ن

 خدمات كزا  من قبل مر، المعتمدناويزية أرلا و  فىMedicaidنامج  بر- هو)AHCCCS ( ناويزية أرلا  و عاية الصحية فىء تكاليف الرانظام احتو ف
Medicaid و Medicare ف فىصوالمو و1115 جب القسم ل بمو  للتنازا شادي  إر انامجه بر باعتبار A.R.S  ي 29. ، الفصل 36 . الباب

 ً ً  ن

ي ن ي   
 الصحة جة، والحر، ومديلة الأ بتقديم الخدمات طو  المعیAHCCCS امج  بر أحد- هو) ALTCS( ناويزية أرلا و   فىمديلة الأعاية طونامج الربر ف

 ء عضاللأاقة الجسدية، وع  أصحاب الإأو/   وء الكبارا سو  هلهء المؤعضاللأ.، A.R.S. §36-2931 et seqقم خيص رة الحالة برإداركية، والسلو
.  ىتيبات أخرتر، من خلال اتفاقيات تعاقدية وي إعاقات النموذو

ن ي  ت  

ي
 ن

ي  ذلك، على    فىى بماخرعاية الصحية الأل على خدمات الر قبل الحصوe  cy CarMerأو/  من طبيبك وج إليها تحتا افقة الی المو – هو افقةالمو ت
ي  حالة"(.  "الإعاية الصحية )انظر الرهم من مقدمي غر و خصائيهات الأيارزشعة والأ، نتائج التحاليل المعملية و   الحصرسبيل المثال لا ي ن ي

ً ن ي ي ف  الذي يمكنه أن يساعد ، و  من قبل العضواكتابي  معه أي شخص آخر الصديق أو أو القر   المناشديب، أو ، أوصي  – هو    الو، أوالد الو الممثل المعهي
.    العضو يحتا  أن يطالب بالخدمات الی وق العضو حماية حقوفى  ج إليها   ي ت ي
ن

ي  تقديم طلب للعضو  مقدم الخدمات )عند   يشرء( أوعضا الأ )لطلب من أحدMercy Care  فيه  طلب التماس تحدد- هو ل تئناف المعجسالا 
 ته على  قدر العقلية، أو صحته الجسدية أو أو   للخطرض حياة العضو يعر قد  قياسيارصل إلى قرم للتوقت اللاز الو  لدعم طلب العضو( بأن أخذأو

.  استعادتها أو  الحفاظ عليهاظيفية أوة الو من القدر  قدرصيغ أقبلو

ّ

ي

 ل صوإمكانية الواعات مطالبات مقدم الخدمات، ونزطلبات الالتماس، وء وعضا: تظلمات الأ  نظام يتضمن العمليات التالية – هونظام التظلمات 
.  ع العادلةتماسإلى نظام جلسة الا

ّ . ءعضاعاية الصحية للأجات الرات علاار  قرتخاذل لا  شخص مخو – هو  عاية الصحية ات الرار قرمتخذ

ي
ت

ي ت
ً .  إليهمة و الخدمات الطبية اللاز  تنقلك من مكان تلمى   سيلة النقل الی– وا م طبيالنقل اللاز  

ي ي ب ي ت ي  تخدام سادة الاع قابلة لإ ن غر    تكوعادة ما، و بة لسبب طین مطلو تكو  الیعاية الصحية ومات المتعلقة بالر المستلز – هيمات الطبية المستلز
 . ءنتها الا  بعديتم التخلص منهاو

ي  ً ب  أو  تعليقها تم تقليص خدمة قائمة بالفعل، أو  إذاافقة على خدمة معينة أو  بعدم المو اار قرMercy Care ت   أصدر– إذا    السلیايا  المزار  قرإشعار
  فى ذلك؛ حق العضو السبب فى و تم اتخاذها      ءات الیاجر" تنص على الإ   السلیايا المزار بقري على "إشعارسالة تحتو ر، فسيستلم العضوإيقافها

 ع عادلة مع  جلسة استما عقد يقة تقديمه؛ الحق فىطرتقديم طلب التماس و
 

 AHCCCSيقة طر  وار قر تعجيل إصدار ؛ الحق فىيقة عقدهاطر، و 
.   إلى دفع تكاليف الخدمات تضطر  قد   میيقة تقديم الطلب و طر خلال عملية الالتماس وايا المزار طلب استمر طلب التعجيل؛ الحق فى

ي
 ن

ي
 ن

ي ت ي ب
ي
 ن

ي
 ن

ت ي
ن

. ىيض أخر  خدمات تمرج، أو  علاة، أو  معدات طبية معمر، أوءال على الدوة عن طلب من الطبيب للحصو– عبار صفة الطبية الو
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ً ً   من ا  ليس تعهدهذا. و  قبل أن تحصل على خدمة معينةا بن مطلو يكو  قدافقة من قبل الخطة الصحية على أمريــــح مو تصر - هو   افقة المسبقةالمو
.  الخطة الصحية بتغطية تكلفة الخدمة

ي  الخدمات ءة من جانب مقدمياسالإحتيال والا
ي  ● ت المقابلا/ييف المطالباتتز :  التالية تشتمل على العناصر ت الی 

ي
ي ن  مطالبة  فى تغير-

 صحيح  غر  مرتر-
   تهة مرر نفس الفاتوإصدار-
 صحيحة تقديم بيانات غر-

ي ن ي
ن ي

ي
:   التاليةرمومالية تتضمن الأ/ يةأعمال إدار ●

 ةشوالر-
  شهاداتيروتز-
 ةروسات تسجيل مزممار-
(  TPLف ثالث )ة من قبل طررو  المزيرالتقار-
 حتياليةيض الاسات التعوالممار-

ي ● ي ت : لى ي تشمل ما   الخدمات الیيروتز  
ي  م لم تقدمازلو/ خدمات اترفو-

 مازاللو/ يف الخدماتتحر-
 تبديل الخدمات-

Medic (QMB )ن من هلون المؤالمستفيدو ear  قيمة الأقساط الذين يتم سداد و  AHCCCS و Medicareن لكل من هلوء المؤعضا– الأ  
ِ  AHCCCS.بل نظام  من ق  Medicare" من Bء "الجز" و Aء "مة الخاصة بخدمات الجزالمبالغ المخصوك و المشر  التأمهو  ت ن ي

ي
ئ  لية إلى أخصایعاية الأوسلك مقدم الر ير - عندما حالةالإ
. ن معقدة  تكوعادة ما بشأن مشكلة محددة، و 

ي
ن

ي ت  بيئة سكينة بديلة )على سبيل     تعيش فىالسكن عندما مقابل الطعام و  يجب عليك دفعها   التكلفة الی Mercy Care - تحددالطعام الإقامة و
 عاية الدائمة(.  الركز: مرالمثال

ي ت :  تتضمن قد   الیى وخرسائل الدعم الأولة بالتغطية وب بالخدمات الصحية المشموصف مكتو– وخطة الخدمة 
 دية؛الأهداف الفر ●
ي ●

  ؛التعافىان ودعم الأقر ن
 ة؛ سرخدمات دعم الأ ●
 ح به( المصر LTCيل )عاية على المدى الطوخدمات الر ●
 عاية؛ وتنسيق الر ●
ن ● ي .  عية حياتهم نو  ء على تحسهعضاخطط لمساعدة الأ

ي ي ت ي ي
يدفعه الذي  المبلغ هيالطعام والإقامة .  يتلقاهاالیعاية الر مقابل  AHCCCSتحدده الذي  والعضويدفعه الذي  المبلغ هي–  التكلفة فى كة المشار ف . المعيشةفىالمساعدة  مقابل Mercy Careتحدده الذي   والعضو     ي 

ن

ن ن ي ي
ن

ي
ن ، أو صيية معينة من المر    فئة عمرءات معينة، أوا إجر من الطب يتعلق بخدمات أو    ع معه فر تخصصه فىب فى - طبيب مدر  الطبيب المتخصص

.  اضمرع معينة من الأا أنو الجسم، أوأنظمة معينة فى  ي 
ن

الذين ك، و السلو  أوجة تتعلق بالنمو  حرت  حالامنة، أوجة مز جسدية حر تن من حالاء الذين يعانوعضا  - الأعاية الصحية الخاصة احتياجات الر
 بحاجة إلى  ALTCSء  جميع أعضا . يعترءعضابكيفية مختلفة عن تلك المقدمة عادة للأ و كر أ  بقدراية طبيرو  صرهم بحاجة إلى خدمات صحية 

.  متطلبات خاصة
ب ب ً ن
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 مةموعاية الأيفات خدمات رتعر
ِ ي  American College of Nursing ليدالتوضات لممريكية مرالأالكلية بل ق من معتمدة ضة  ممر هي-  ( )CNMة المجازالقابلة  ضة الممر 1

 Midwives )ACNM(  س تمار. يةلابالويض التمرمجلس بل ق   من ناويزأرية لا و  فىسة بالممارخيص تروطنية وشهادة امتحان أساس على 
 خاصةعاية رودة، لا الوبعدوء أثناوقبل عاية رتقديم خلال  من  الجدداليدالمووامل الحوعاية لرمستقلة ة إدارات المجازت القابلا ضات الممر

. حالة الإأونة المتعاوة دار الإأوالطبية ات تشارس الافريوصحية عاية ر نظام  إطار فىدة، لا الو حديیوالنسائية اض مربالأ  

 . 
ِ ي

ن

ي
ن

ي ث

ي
ن ن ي ن ن ية لا و فىالصحية الخدمات ة دائرقبل من خصة مرو،  جيه الخارصي للمرالمستشمىج  خارليدالتوافق مر –    بذاتها القائمة ليد التوكزامر  . 2 مة موالأعاية  رمقدمووت مسجلاضات ممرافق المر هذه  فىيعمل . المستقلةدة لا الوكزا مراعتمادلجنة قبل من معتمدة و( ADHS  )ناويزأر 

ن تكوأن يجب . المخاطرالمنخفضة و المعقدة   غردة لاالووالمخاض ة دارلإة  مجهز هيودة لاالووالمخاض  خدمات  فىللمساعدة   ن المسجلو 
. هارظهو حالة فىالمضاعفات،  لمعالجة منها بة مقرعلى والحادة عاية  للرلمستشمىتابعة  افق المرهذه     

ي
ن

ي ي ي
ن

ي
ن ن

ن ت ن ي ي ي فاة  الوأوتلال عالاخلال من ايدة مرة رلخطوضهم، تعرقع  يتو أودلو المو أو   الجنهأوم الأفيه ن تكوحالة  إلى  يشر -  ةر الخطو لىعاالحمل   3. ناويزأرية لا و  فى  الطی  التأمهكة  لسرالتابعة  الطبية المخاطرتقييم ات أدواستخدام خلال  من  لى العا الخطرتحديديتم .  بعدهاأودة لاالو قبل  
MICA( )النسائيه خصائيهالأ وليدالتوء طبالأيكية مرالأ الكلية أو    ( ACOG.)

 
ي
ن

ي ب ن ي ش ي
ن ي ن ي

ن ي ي
ي ن ي

ّ 
نا ويز أر  انه قو  فى المحددالنحوعلى مة أموعاية  ر فرلتوالصحية  للخدمات ناويزأرة دائرقبل من خص مر شخص  هي -  صة خالمرالقابلة   4.

ات المجازت القابلاضات الممر يتضمن لا خدمات  مقدميمن ع  النو )هذا A.A.C R9-16و ، 7المادة  ، 6 الفصل ، 36 الباب .( A.R.S) المعدلة 
مجلس قبل   من حة ممنوبشهادة  طبيب  مساعدأو القبالة فىس ممارض  كممريض  التمر فىية لاالومجلس  من عليهامصادق  يضية تمر خصة بر  

(.     الطیناويزأر

 
ي

ي
ن

ي
ن

ي ب

. دةلا الو  بعدعاية ماردة ولاالو/ خدمات المخاضدة، ولا  قبل الوعاية مار الحمل، و- تتضمن تحديد مة موعاية الأر  . 5

خلال من ء عضاللأجتماعية  الاأوالطبية حتياجات  الاتحديد: مةموالأعاية برالمتعلقة التالية نشطة الأمن ن يتكو- مة موالأعاية رتنسيق   .6
د ارالمو و المناسبه الخدمات   مقدمي إلى  العضوتإحالاتنسيق وحتياجات؛ الاتلك لتلبية مصممة عاية رخطة ضع وو؛ المخاطر تقييم 

. فىالنظرإعادة و الخدمات؛ تلمى لضمان تحالاالإاقبة مرو المجتمعية؛    ءالاقتضاحسب عاية، الر خطة   

 
ن ي ي

ي
ن

ي
ت

:ستهمممارنطاق ويبهم تدرضمن ن  تكوعندمامة موالأعاية رن  يقدموقدالذين عاية  الرمقدميع ا أنولى يفيما- مة موالأعاية ر خدمات فرمو  7. ي ي  
ي ي ب ي

ي ن / حى   العلا النطاق فىء كأطباللعمل  أشخاص  فربتو، ناويزأرية لاو قامت -   أو ليدالتوء أطبا من  يمي التقوأو و 
.  ةسر خدمات الأ مقدمي/   العامه  سهالممار

 ءطبا  الأمساعدو- 
.  نسون ممارضوممر-

 ت المعتمدات، وضات القابلاالممر- 
.  خصاتت المرالقابلا-

ي ن ي ن ي

ً ت
ي
ئ طبيب  أخصای    . 8   فضلادة لاالو بعد  ماحلة مر ودة لاالو و الحمل  ة  فرء  أثناالسيدات عاية  بريهتم طبيب -  )OB/GYN(  ء النسا اض  أمر أودة لاالو 

.  أة السليمةصات المرعن فحو

ء للنساالتغذية نامج برمثل المناسبة،  المجتمع داربموامل الحومهات  الأليد التوت حالاومديربط ير– ليدالتووء النسااض  أمرتحالاة إدار  . 9
، حى  الملاواهقات، المر حمل تحالاة إدارو،  التدخهعن ع الإقلاومة، موالأوة بوالأس ودروالتغذية، نامج برو(، WIC)طفال الأوضع الرو . فةصوالموالطبية ج العلاخطط ودة لاالو قبل  مااعيدبموام الالرعلى ن يحثووالدعم  ن مويقدهم و. ات المخدربتعاطيالمتعلقة ات ر المشوو    

ئ ب ن ي
ن ت ّ

ي
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ي ث
ن

ي
ت (. A.A.C. R9-10-201دة )لا الو  حديی  وليد التوصية مرإدارج و خدمات طبية لعلا  – هي دة لا ة المحيطة بالو خدمات الفر  . 10

ي ي
ن

ي ت
ت

ي
ً ت الحمل  من  خرالأم  اليو  فى تبدأ الی  ة  الفرهيودة، لا الو بعدا شهر 12لمدة للتغطية  أهليتهم تحديدتم  الذين ادللأفر–   دة لا الو بعد ماة  فر  . 11

60 لمدة للتغطية  أهليتهم تحديدتم  الذين ادللأفر. الحملء  إنهالى ت الیاشهر( 12 ) عسرثیالا  ة فر فيه  تنتهي الذي الشهر نهاية    حیتمتدو ء  إنها لى ت  الیاميو(  60 ) السته ة فر فيه  تنتهي الذي الشهر نهاية  حیتمتدوالحمل  من  خرالأم  اليو   فى تبدأ الی ة  الفر هيدة، لا الو بعدا ميو      
   تحسه فىدة الجومقاييس  تستخدم قدو. الحمل

.دةلا الو بعدما ة لفر مختلفة  معايرمة موالأعاية ردة  جو  

ي ي ت
ً ش ي ن

ت
ي ت

ي ي ت
ً ن ي ت

ي ت ي ي
ن

ي ت
ت

ي
ً

ت ي ن ي ي
ن

ً
ي ن

ت ُ   ر  . 12
يكية مرالأالكلية صيات تو إلى افق و  می الزارط الإتحديديتم . دةلا الوبعدقت الو من ة  لفرقدم  ت الیالصحية عاية الر -  دة لا الو بعدماعاية  

420.قم  ر AMPM سياسة  فىه كرذ تم   لماافقومتضمنة مات  المستلز فرتووة سرالأتنظيم خدمات (. AGOC  )ليدالتووء النسااض أمرء طبالأ  
ي ت

ي 
ن ً

ي

ي 
ن ي . مساعد ياتسات أخرضات ممارممر   )مساعدي( الطبيب، ومساعد القبالة، و ات فىسات مجازضات ممار إلى ممر – يشر  س الممار . 13

. لىا على التو 25 و  15، الفصل  32. الباب A.R.S  فى محدد  هو كماسات ضات الممارالممر)مساعدو( الطبيب و   
 

ي ي
ن

 ت جتماعية، من خلال التدخلاالاكية و  السلوتقليل المخاطر/   إلى تحديدشادالإر– يهدف تقديم المساعدة و ات السابقة للحمل رالمشو  . 14
 ة على ر  خدمات المشوكز. تركانت تخطط للحمل أم لا إذا  عماات على الحمل، بغض النظرنجاب القادر سن الإ  ء فىية، للنسادارالإقائية والو 

 قبل  حی     على الجنهثر من الممكن أن تؤ كيات الی السلو  م لتحسهتتضمن عمل اللاز  قبل الحمل وامل الخطرمعالجة عو  والكشف المبكر
 قبل ة مار مشو . تعترأة تتمتع بصحة جيدة قبل الحمل  من أن المركد  قبل الحمل إلى التأ ة ماة لفررتهدف خدمات المشو. و  الحملكيدتأ 

. ات الجينية  تشمل الالاأة وقائية لفحص صحة المرعاية الوة الريار زلة فىالحمل مشمو  ختبار 

ي
ن

ت ن ي ي ت ن ي
ب ت

ي
ن

ي : نات أساسيةثة مكوتتألف من ثلا الخدمات الصحية خلال الحمل و فر– تودةلاعاية قبل الوالر  . 15
.  المستمر و  المبكرتقييم المخاطر.  1

ي .    الصحةيزتعز و التثقيف الصحي.  2
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www.MercyCareAZ.org 
Member Services 602-263-3000 or 1-800-624-3879 (TTY/TDD 711) Monday - Friday, 7 a.m. to 6 p.m. 

www.MercyCareAZ.org


www.MercyCareAZ.org 

www.MercyCareAZ.org

	2023 -2024 كتيب أعضا ء الر عاية طويلة الأجل
	جدول ا لمحتويات
	مقدمة
	مرحبا بك ﻔﻰ Marcy Care
	كتيب الأعضاء ومواد الأعضاء ال ی تخصك
	موقع Mercy Care  الإلكرو ی
	معلومات اتصال مهمة
	الحصول على الرعاية بعد ساعات العمل
	خدمات الرعاية الصحية عن بعد
	كيفية الحصول على خدمات أزمات الصحة السلوكية
	كيفية الحصول على خدمات اضطراب تعا طي المخدرات والمعلومات المتعلقة بالمواد الأفيونية
	الخدمات الملائمة ثقاف يا
	خدمات اللغة والر جمة الفورية والتنسيقات البديلة
	إشعار عدم التمي ر
	خدمات الر جمة الفورية متعددة اللغات 
	دليل مقد مي الخدمات
	نبذة عن Mercy Care
	نبذة عن مقدمي الخدمات لدينا
	(بطاقة تعريف العضو ) ID
	مسؤولياتك بصفتك عض وا
	الإبلاغ عن التغي رات ال ی تطرأ على عدد أفراد العائلة أو العنوان
	التغطية خارج منطقة الخدمة
	اختيار التسجيل السنوي
	تغي رات الخطط الصحية
	إﺴﺮاك العائلة والأصدقاء ﻔﻰ رعايتك
	انتقال الرعاية إذا غ رت الخطط الصحية أو مقد مي الخدمات

	معلومات عن الخدمات
	خدمات إدارة الحالة
	أنواع الرعاية
	خدمات النقل (رحلات التوصيل)
	الهواتف الذكية مجانا
	الخدمات الطبية والمزايا المشمولة بالتغطية ﻔﻰ عمليات الدعم والخدمات طويلة الأجل
	الخدمات والعلاجات التجريبية
	الخدمات /المزايا المحدودة والمستثناة: للأعضاء ﻔﻰ سن 21 عاما أو أك ر
	خدمات رعاية الحالات الحرجة
	الخدمات المشمولة بالتغطية بموجب أموال المنح
	معلومات عن خدمات التوظيف
	الخدمات المرل ية والمجتمعية
	أماكن العيش البديلة
	الرعاية ﻔﻰ دار التمريض
	التخطيط المسبق للرعاية (رعاية نهاية الحي)
	الإحالات
	أجهزة التواصل المع زز والبديل  (AAC)
	الوصول إلى الخدمات غ ر المشمولة بالتغطية بسبب الاع راضات الأخلاقية أو الدينية
	معلومات للأعضاء الهنود الأمريكي ه
	كيفية الحصول على مقدم رعاية أولية(PCP)
	المخططات الزمنية لتوفر المواعيد
	زيارات السلامة (فحوصات السلامة)
	خدمات النساء
	زيارة الرعاية الوقائية لفحص صحة المرأة
	خدمات الأطفال(مشابهة لزيارات فحص صحة الأطفال)/EPSDT
	خدمات الأمومة
	فحص ف يروس نقص المناعة الب ش ﺴﺮية(HIV)
	خدمات ومستلزمات تنظيم الأ ﺴﺮة
	خدمات رعاية الأسنان
	خدمات الصيدليات
	برنامج واصف الأدوية الحصري
	المعدات الطبية الدائمة(DME)
	عملية الإحالة للحصول على تشخيص الإصابة باضطراب عاط نﻤﻰ خط ر(SED)
	عملية الإحالة للحصول على تشخيص الإصابة بمرض عق ي لى خط ير(SMI)
	خدمات الصحة السلوكية
	العيادات التخصصية متعددة التخصصا ت
	خدمات إعادة تأهيل الأطفال(CRS)
	مجالس الأعضاء

	معلومات مهمة
	الموافقات المسبق ة
	حرية الاختيار من ب ي ن ه مقد ي مي الخدما ت
	تقاسم التكلف ة
	الدفع مقابل الخدمات
	التأم ي ن ه الص ي حي الآخ ر
	المشارك ة ن ﻔﻰ الدفع والتأم ه المشرك والمبالغ المخصومة برنامج Medicare
	الأعضاء ذوو الأهلية المزدوجة: دفع تكاليف الأدوية
	الموافقات
	التظلمات والاستئنافات
	إشعارات الخطة الصحية المتعلقة بممارسات الخصوصية
	حقوقك ومسؤولياتك
	الخطط التحف ي ن رية للأطباء
	الاحتيال والإهدار وإساءة الاستخدا م
	الإقلاع عن تعا ي طي التب غ
	قرارات بشأن رعايتك الصحية
	الأسئلة الشائع ة

	الموارد
	الموارد المجتمعية
	عيادات التطعيم /اللقاحات المجانية
	ﻔﻰ حال فقدانك مواردك التأهيلية
	خدمات رعاية الأسنان منخفضة التكلفة
	المناشدة
	هيئة الدعم والرعاية طويلة الأمد ن ﻔﻰ ولاية أريزونا (ALTCS)
	موارد العنف الأﺴﺮ ي
	التعريفا ت
	تعريفات خدمات رعاية الأمومة




