
   
 

 
  

   
    

  
   

  
  

   

     

 
  

   
  

     
 

 
 

Blue Shield of California 
 با پوشش داروهای تجویزی Medicare Advantage هایطرح
 ‌نامثبت‌از‌قبل‌‌لیستچک

توانید با نماینده خدماتدرک کرده باشید. اگر پرسشی دارید، می ًنام، مهم است که مزایا و قوانین ما را کاملاگیری برای ثبتقبل از تصمیم
 انوس آرام تماس بگیرید.قت منطقه اقیشب به و 8 صبح تا 8 هر روز هفته، از ساعت (TTY: 711) 4413-452 (800) مشتریان با شماره: 

درک‌مزایا
EOC) Evidence of Coverageدهد.ها و خدمات ارائه می، مدارک پوشش( فهرست کاملی از تمام پوشش 

 سایتها و مزایای آن را بررسی کنید. به وبنامتان، پوشش طرح، هزینهمهم است قبل از ثبت
blueshieldca.com/medmapd2026 :4413-452 (800) مراجعه کنید یا با نماینده خدمات مشتریان با شماره 

(TTY: 711) ای ازشب، به وقت منطقه اقیانوس آرام برای دریافت نسخه 8 صبح تا 8 هر روز هفته، از ساعت EOC 
 تماس بگیرید.

 ها مراجعهدهندگان خدمات را بررسی کنید )یا از پزشک خود بپرسید( تا مطمئن شوید پزشکانی که اکنون به آنفهرست ارائه
 ها در فهرست نباشند، به احتمال زیاد باید پزشک جدیدی انتخاب کنید.کنید، در شبکه هستند. اگر آنمی

 کنید، درای که برای دریافت هر داروی تجویزی استفاده میها را بررسی کنید تا مطمئن شوید داروخانهفهرست داروخانه
 باید داروخانه جدیدی برای داروهای تجویزی خود انتخاب کنید. ًشبکه قرار دارد. اگر داروخانه در فهرست نبود، احتمالا

درک‌قوانین‌مهم

 تغییر کنند. 2027 بیمه ممکن است از اول ژانویهکاربر/همهای سهمها و/ یا پرداختبیمهمزایا، حق

 نام شما براساس تأیید واجد شرایط بودن( است. امکان ثبتD-SNPاین طرح یک طرح نیازهای ویژه دوگانه واجد شرایط )
 تعیین خواهد شد. Medicaid های پزشکی از طریق طرح ایالتیو کمک Medicare زمان خدماتبرای دریافت هم

 دهندگان خارج از شبکه )پزشکانی که در فهرستشده توسط ارائهجز در مواقع اضطراری یا فوریتی، خدمات ارائهبه
 گیرد.دهندگان نیستند( تحت پوشش قرار نمیارائه

تأثیر‌بر‌پوشش‌فعلی
 فعلی Medicare Advantage اید،نام کردهثبت Medicare Advantage هایحاضر در یکی از طرحاگر درحال

 دارید، با شروع پوشش Medigap یابد. اگر طرحپایان می Medicare Advantage شما با آغاز طرح جدید
Medicare Advantage ممکن است تصمیم بگیرید بیمه Medigap خود را لغو کنید، زیرا در این صورت بابت 

 توانید از آن استفاده کنید.پوششی هزینه خواهید کرد که نمی
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https://blueshieldca.com/medmapd2026


 
 

 
 

 
 

  
  

                       
 

The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people, 
or treat them differently on the basis of race, color, national origin, ethnic group identification, medical condition, genetic 

information, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or physical 
disability. La compañía cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni excluye 

ni trata de manera diferente a las personas por su raza, color, país de origen, identificación con determinado grupo étnico, 
condición médica, información genética, ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientación 

sexual, edad, ni discapacidad física ni mental. 本公司遵守適用的州法律和聯邦民權法律，並且不會以種族、膚
色、原國籍、族群認同、醫療狀況、遺傳資訊、血統、宗教、性別、婚姻狀況、性別認同、性取向、年齡、精神

روییپ درالفیدنمقوقحنیوانقو رااجلابقیتالای نیوانق از ترکشنای 。 殘疾或身體殘疾而進行歧視、排斥或區別對待他人
 ل،اهتتیعوض ت،یسنج ب،ذهم ب،سنو لاص ی،کیتژن اتلاعطا ی،کزشپتیعوض ی،ومق روهگتویه ی،لماشنم گ،رن ژاد،ن اسراسبو دنکیم

 .دشونمی ئلقا نهاآبا تیومتفا رفتاریا،کندنمی مستثنی اردافرا جسمی نیاتونایا هنیذنیاتونا،سن،جنسی یشاگر،جنسی یتهو،جنسیت
Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A51154-DSN-FA_1025 
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