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  های کتابچه راهنمازرسانیبرو

 هنما ارسال ک کتابچه را، یTrillium Community Health Planتن به یوس هنگام پی بازگشتد ودی جبه اعضای
د:  کنینجا پیدا در ای رامااهنبچه رتان کریهروزتد بد. میتوانی شومی

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/handbooks-forms.html اگر .
   5472-600-877-1 هرامش اب نایرتشم تامدخ اب افطل ،دیراد امنهار بچهکتاد  مور درد یا سؤالیداریز یابه کمک ن

د.  بگیریسمات
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•   
•ُ

• 
  

  کمک کنیدن کتابچه بهبود ایبه ما در
OHP ز یاد نمورت ا اطلاعیم که شما شونهیم مطمئخوا ما می د!شنو شما بواهد ازمی خ

  OHPو  Trillium Community Health Planد به میتوان ماد. نظر ش را داریودخ
د. ک کنای اعضا کمای راهنمهچهبتاد کبهبودر 

سوالد ی پاسخ به چنراد یا ب کنیسکنرا ا QR کد  شرکت کنید!ا اب راهنم کتدر نظرسنجی
ای سکن برا . نیدمراجعه ک www.surveymonkey.com/r/tellOHPبه 

 نظرسنجی

 شروع کردن

کمک Trillium Community Health Plan به تانیم  می کلساارصحت د  مور دریرسنج نظیک مای ش براما
سوال  مای شن و اجتماعادندب ری، طتاسمانی، رف جتی صحزهایاد ن مور ما درد.از داریحمایتی نیچه د به  بدانکنیم

 د.بروید" خومورد صحت در ظرسنجی  به بخش "نجی،ورد این نظرسندر مر بیشتت ما معلوی کسبد. برام کرخواهی

 د:گردانیو برتکمیل  زیر ای روش هد را به یکی ازو خرسنجینظ

5472-600-877-1 ن: تلیفو 

Trillium Community Health Plan  :تسپ 
PO Box 11740

Eugene, OR 97440-9938
   

 
https://www.trilliumohp.com/login.html ویب:  

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/handbooks-forms.html
https://www.surveymonkey.com/r/tellOHP
https://www.trilliumohp.com/login.html
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 ت مفید:نکا

 در اینجان  یا می توا استدهه شدادپاسخ سؤالات به برخی از 
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/client-questions.aspx د. پرسی  

 
 د:یهست یشتربد ری مواشما در جستجواگر 

 
 ویدبر 23ه فحص. به  هاولیت  مسئحقوق و •

  ویدبر 31ه . به صفح)PCP( اولیه  مراقبت هایدگاندهنارائه  
  ویدبر 38ه قبت به صفحهماهنگی مرا 
  ویدبر 41ه فح)مزایا(. به صد فوای 
  ویدبر 42 ی به صفحه لت قباو ارجاع ها یقیتصد 
 ویدبر 70 فحه د. به صشویوردار ت برخ از مراقبشد تا می کطولدر وقت چق 

 ویدبر 79ه فحص مراقبت. به تفیا درتا محلو نقل حمل  
 ویدبر 87فحه ده. به صز شدواهای تجوی 
 ویدبر 96سی( به صفحه نجل )ایمرجعاای مراقبت ه 
 ویدبر 120د نظر. به صفحه و تجدیراض ، اعتتشکایا 
 ویدبر 128ه فحصد. به  بدانیدیاکلماتی که ب 

•

•

•

•

• 
•

•

•

•

•

 
د.داشته باشیهمراه د  خوبارا  Trillium Community Health Planسایی ناو کارت ش OHPهمیشه 

تعضویرت کان را قبل از تا OHPایی ساا کارت شن شمد وشونی ه منه ارائگادا ج به طورهاین یاداشت: ا
Trillium Community Health Plan د. د کرفت خواهییادر 

 
 

 
وییمدگآه خوش  بست درود راخ Trillium Community Health Planایی سناد کارت ش توانیشما می

ست:ذیل ات ما معلوملشا ما شییاسناارت شد. ک کنی پیداومای عضه راهنبچتان ک ایبا
  

 
• 

 
 
 
 
 
 

  مانام ش
 ما ش  )ID(ییناساه شرماش

  مان ش و پلاحومات طرمعل
 ا شمی اولیههاده مراقبت هن دارائهون  شماره تلیفنام و

 ریان مشتتماون خدشماره تیلف
  ن(.ما زبان )ترجسترسی به دونشماره تلیف
عتهسا 24 نرسون شماره تلیف

•

•

•

•

•

• 
 

  است_________________ن ولیه مای اده مراقبت هدهنارائه 
  است._____________ هان س آماشماره ت

  است_________________من ولیه ای اراقبت هن مدنداداکتر 
  است._____________ هان س آماشماره ت

________________ن داردگانی که من دهیر ارائهسا  تند هسم 
  است._____________ هان س آماشماره ت

 ست ا______________ اقبت(فت مریا دریگان برای و نقل ران )حملی مغیر اضطرارطبی و نقل حمل 
   است._____________ هان س آماشماره ت

https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/client-questions.aspx
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 ت ها. و فارمکمک رایگان به سایر زبان ها

 Trillium Community Health Planارند در مورد برنامه ها و خدمات  دهمه حق
   کنند. اده استفات ما دارند بدانند چگونه از برنامه ها و خدم اعضا حقبدانند. همه

   م:دهیرا ارائه میما این نوع کمک های رایگان 
• 

 
 
 
 

 

 ترجمان زبان اشاره 
 ه یا تصدیق شدرایطاجد شترجمان زبان گفتاری و•
•   
• 
• 
•

 ه زبان های دیگر شده بشتهالب نومط

 ایان( بریل )الفباء نابینخط

 چاپ بزرگ

 فارمت صوتی و سایر فارمت ها 

  فت کنید.ی معلومات دریارگ و یا فارمت دیید به زبانمی توان

 CCOهای علامیهنما یا اراهتواند مطالب عضویت؛ مانند این کتابچه نده تان میمای یا نشما
دهید دریافت ء نابینایان یا هر فارمتی که ترجیح میگر، چاپ بزرگ، الفبای دیهارا به زبان
روز  5ب را در طول  مطالشامل می شوند. شما اینفارمت ها معلومات یکسان را کنید. همه 
 از مطالب/مواد هاییست دریافت خواهید کرد. این کمک رایگان است. نمونه خواپس از در
  از: رتندعضو عبا

 

 
 این کتابچه راهنما •
 لیست دواهای تحت پوشش •
  لیست ارائه دهندگان خدمات •
  تجدید نظرو  نرست،  شکاینامه هایی مثل •

ه زبان یا  اساس نیاز شما بتجدیدنظرها، یا گزارشات براید، شکایات، استفاده شما از فو
 فارمت دیگری رد یا محدود نخواهد شد. 

 

 
Trillium Community Health Plan ا ایمیل کند.شمی را را بطالبمی تواند م  

  کنید: رتال آنلاین ما سؤالبا تماس با ما یا ارسال پیام در پونید میتوا
www.trilliumghp.com/Login ا  در وبسایت مضا رااهنمای اعکتابچه ر این میتوانید

-https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health پیدا کنید: 
plan/handbooks-forms.htmlدارید، با خدمات  کمک نیاز دارید یا سؤالی ر به. اگ 

 گیرید.س بتما  5472-600-877-1ا شماره مشتریان ب

http://www.trilliumohp.com/Login
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/handbooks-forms.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/handbooks-forms.html
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شما می توانید یک ترجمان داشته باشید.

صحی نید از یک ترجمان خدمات یتوااقبان تان مواده و مرده تان، اعضای خان نماینشما،
رخواست ترجمان نید د همچنین می توانید.است کرخود شرایط ده( یا واجمعتبر )تصدیق شد

  رایگان هستند.خدماتکمکی داشته باشید. این ی و یا کمک و خدمات زبان اشاره و نوشتار

 دفتر ارائه دهنده خود بگویید. خود، به ملاقات ت نیاز به یک ترجمان در زمان صوردر 

 یید که به چه زبان یا فارمت نیاز دارید. در مورد ترجمان های تصدیق شده و بگبه آنها
 دانید.یشتر بب Oregon.gov/OHA/EIمراقبت های صحی در 

ً OHPان مشتریاتیا خدم 5472-600-877-1 هرامش اب افطل ،دیراد زاین کمک هب رگا
 یرید.  بگ تماسTTY 711(  800-273-0557(با شماره 

دریافت Trillium Community Health Plan نیاز خود را از ترجمان مورد کمک اگر
7889-882-844 دسترسی زبان ایالت به شماره ه خدماتنکردید، با هماهنگ کننده برنام

TTY 711 د: ری ایمیل تماس بگییا 

.LanguageAccess.Info@odhsoha.oregon.gov

English 
You can get this handbook in other languages, large print, Braille 
or a format you prefer. You can also ask for an interpreter. This 
help is free. Call 1-877-600-5472 or TTY 711. We accept relay 
calls. 

You can get help from a certified and qualified health care 
interpreter. 
Spanish 
Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, 
braille o en un formato que usted prefiera. También puede recibir 
los servicios de un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al 
servicio de atención al cliente 1-877-600-5472 o TTY 711. 
Aceptamos todas las llamadas de retransmisión. 

Usted puede obtener ayudar de un intérprete certificado y 
calificado en atención de salud. 

- 

- 

Spanish

http://oregon.gov/OHA/EI
mailto:LanguageAccess.Info@odhsoha.oregon.gov
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Russian
Вы можете получить это документ на другом языке,
напечатанное крупным шрифтом, шрифтом Брайля или в
предпочитаемом вами формате. Вы также можете запросить
услуги переводчика. Эта помощь предоставляется бесплатно.
Звоните по тел. 1-877-600-5472 или TTY 711. Мы принимаем 
звонки по линии трансляционной связи.
-
Вы можете получить помощь от аккредитованного и
квалифицированного медицинского переводчика.
Vietnamese

Quý vị có thể nhận tài liệu này bằng một ngôn ngữ khác, theo 
định dạng chữ in lớn, chữ nổi Braille hoặc một định dạng khác 
theo ý muốn. Quý vị cũng có thể yêu cầu được thông dịch viên 
hỗ trợ. Sự trợ giúp này là miễn phí. Gọi 1-877-600-5472 hoặc 
TTY (Đường dây Dành cho Người Khiếm thính hoặc Khuyết tật 
về Phát âm) 711. Chúng tôi chấp nhận các cuộc gọi chuyển tiếp.
-
Quý vị có thể nhận được sự giúp đỡ từ một thông dịch viên có 
chứng nhật và đủ tiêu chuẩn chuyên về chăm sóc sức khỏe.

Arabic

 طریقة على وعةبطم أو كبیر،  بخط وعةبمط أو أخرى، بلغات  وثيقة هذا  على صولالح  كنكمیم
 مساعدةال هذه إن  شفهي. رجممت لبط  یمكنكم ماك  كم.لدی ةلضمفال یغةالص حسب  أو برایل

ماتالمكال تقبلنس . 711الكاتبة المبرقة أو5472-600-877-1 على صلوات مجانیة.
المحولة.
-

الصحیة. الرعایة مجال في ؤهلوم  معتمد  مترجم من  المساعدة  على صولالح  كنكمیم

ّ

Somali 
Waxaad heli kartaa warqadan oo ku qoran luqaddo kale, far 
waaweyn, farta dadka indhaha aan qabin wax ku akhriyaan ee 
Braille ama qaabka aad doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan 
kartaa turjubaan. Taageeradani waa lacag la’aan. Wac  
1-877-600-5472 ama TTY 711. Waa aqbalnaa wicitaanada 
gudbinta. 
- 
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Waxaad caawimaad ka heli kartaa turjubaanka daryeelka 
caafimaadka oo xirfad leh isla markaana la aqoonsan yahay. 

Simplified Chinese

您可获取本文件的其他语言版、大字版、盲文版或您偏好的格

式版本。您还可要求提供口译员服务。本帮助免费。致电

。我们会接听所有的转接来电。1-877-600-5472 或 TTY 711
-
您可以从经过认证且合格的医疗口语翻译人员那里获得帮助。

Traditional Chinese

函的其他語言版本、大字版、盲文版或您偏好息信您可獲得本

的格式。您也可申請口譯員。以上協助均為免費。請致電

。我們接受所有傳譯電話。711 或聽障專線5472 -600-877-1
-
您可透過經認證的合格醫療保健口譯員取得協助。

Korean
 형식으로 선호하는 또는 점자 ,활자 큰 ,언어 다른 이문서은

 무료 .있습니다 수도 요청하실 통역사를 .있습니다 수 받아보실
 .전화하십시오 에711 TTY 또는5472 -600-877-1 .드립니다 지원해

 .받습니다 전화를 중계 저희는
-

받으실 도움을 통역사의 전문 의료서비스 갖춘 자격을 및 공인
 .있습니다 수

Chuukese
 mese fenu, fosun ew pwan non taropwe ei angei tongeni mi En

 tongeni mi En mwochen. ke format ew pwan ika Braille mak, watte
 kamo. pwan fokkun ese aninis Ei chiaku chon emon tingor pwan

 keken ekkewe etiwa mi Kich 711. TTY ika5472 -600-877-1 Kokori
relay.
-

 ika certified mi emon seni aninis angei kopwe tongeni mi En
care. health ren chiaku chon ren qualified
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Ukrainian

Ви можете отримати цей довідник іншими мовами, крупним 
шрифтом, шрифтом Брайля або у форматі, якому ви надаєте 
перевагу. Ви також можете попросити надати послуги 
перекладача. Ця допомога є безкоштовною. Дзвоніть 
по номеру телефону 1-877-600-5472 або телетайпу 711.
Ми  приймаємо всі дзвінки, які на нас переводять.
-
Ви можете отримати допомогу від сертифікованого 

кваліфікованого медичного перекладача. та

Farsi

دیگری ترجیحی البق یا بریل خط،درشت گر،دی هایزبان به را نامه ینا توانیدمی
تاس رایگان کمک نای کنید. درخواست نیز اهیشف   مترجم توانیدمی کنید. دریافت

 یم.پذیرمی را رله هایتماس بگیرید.  تماس TTY 711 یا 1-877-600-5472 با
- 
.ریدیبگ کمک یصح یها مراقبت یطشرا واجد و عتبارا قابل رجممت یک از  یدتوان یم

Swahili

 kubwa, herufi kwa zingine, lugha kwa hii herufi kupata Unaweza
 yeyote namna au vipofu kwa maandishi ya lugha kwa

 ni huu Msaada mkalimani. kuomba pia Unaweza unayopendelea.
 za simu Tunakubali 711. TTY au 5472-600-877-1 Piga bure. wa

ujumbe. kupitisha
-

 afya ya huduma wa mkalimani kwa kutoka usaidizi pata Unaweza
aliyehitimu. na aliyeidhinishwa

Burmese

မ်က္မျ မင မ််ားအတြက္္ ပ  ုံႏွ ွ  ပစမလ  ်ားၾက္ ်ား၊ အျခမ်ားဘမသမစက္မ်ားမ်မ်ား၊ ဤစမက္  

သငသည္ ရယူန  ငပါသည္။ ပ  စ ွျဖင္ွ   သငပ ိုမ  ုံႏွ စသက္သ ည္ွ   သ  ႔မဟ ြ္ ဘဘရ်ားလ္

ဤအက္ူအည သည္ ဘွြမင္ွ်ားဆ  န  ငပါသည္။ စက္မ်ားွျပနတစ္္ ်ားလည္ွ်ား

 ဖ န္ွ်ားဆက္ပါ။ က္   711 သ  ႔မဟ ြ္ 5472-600-877-1 အခမ  ွ ျဖစပါသည္။

လက္ခ ပါသည္။ က္တ ုံႏွ္ွ ပတ ို႔ ထပဆင္ွ  ဘွခၚဆ  မႈမ်မ်ားက္  
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-
 က္်န္ွ်ားမမဘွရ်ား အရည္အခ်င္ွ်ား႐ွိ  သည္ွ   သငတန္ွ်ားဆင္ွ်ားလက္ ွြရုံႏွ င္ွ   သငသည္

အက္အူည ရယူန  ငပါသည္။ စက္မ်ားွျပနထ မ လည္ွ်ား ဘွစမင္ွ  ဘွ႐ွိ မက္ ႈ

Amharic 
 በሚመርጡት እርሶ ወይም በብሬይል ህትመት፣ በትልቅ ቋንቋዎች፣ በሌሎች ደብዳቤ ይህንን

ድጋፍ ይህ ይችላሉ። መጠየቅም አስተርጓሚ በተጨማሪም ይችላሉ። ማግኘት መልኩ

 የሪሌይ ይደውሉ። 711 TTY ወይም 5472-600-877-1 ወደ ነው። በነጻ የሚሰጠው
እንቀበላለን። ጥሪዎችን

-
ይችላሉ። ማግኘት ድጋፍ አስተርጓሚ እንክብካቤ የጤና ካለው ብቃት እና ካለው ፍቃድ

Romanian

Puteți obține această scrisoare în alte limbi, cu scris cu litere 
majuscule, în Braille sau într-un format preferat. De asemenea, 
puteți solicita un interpret. Aceste servicii de asistență sunt 
gratuite. Sunați la 1-877-600-5472 sau TTY 711. Acceptăm
apeluri adaptate persoanelor surdomute.
-
Puteți obține ajutor din partea unui interpret de îngrijire medicală 
certificat și calificat.
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 ض ماپالیسی عدم تبعی

 و فدرال تی لیامدنی ا وقحقین باید از قوان Trillium Community Health Planن است. ف قانوتبعیض خلا
د ل موار( به دلیالقوهضای ب)اعضا یا اعد افرا باد خوهای لیتعاا فها یمهناچ یک از بردر هینیم تواا نمید. می کنپیرو

  اشیم: داشته بادلانهذیل رفتار ناع
 

• 
 
 
 
 
 
 
 
 

  سن
  معلولیت•
 سی ط به زبان انگلیو تسلصلی )ملیت(، زبان اء ملی شامن•
  نژاد•
  دین•
  رنگ•
 یشه های جنسهویت جنسی، یا کلینسی،  جی، گرایشگی های جنس ویژجنسیت،•
 رتبطرایط می یا شباردار•
  تماخدز به یای یا نوضعیت صح•

 
رکاین د. به ا کنییتشکاد  توانیده است، می شرتااعادلانه رف با شما نلابالایل  دد به هر یک از کنییاس ماگر احس 

  د.گوینز می یثبت شکایت ن
 

 
 
د کنییتشکا Trillium Community Health Plan  1557ده کننهنگ ما با ه های زیروش یکی از ربه

 (: نید)یا ثبت ک
   

  :ونیفتل •
 

1-855-577-8234 ،TTY 711 
 1769-388-866 فکس:  •
Trillium Community Health Plan   ایمیل:  •

 Coordinator 1557
 PO Box 31384

 Tampa, FL 33631

 

 ایمیل:  •
 

 SM_Section1557Coord@Centene.com
-https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/forویب:  •

 members/member-satisfaction.html
 
  د. بخوانی 120فحه  در ص رامایت شکا وندد ریتوانیم
 

 د:ان را دارک های رایگع کم نواین Trillium Community Health Planدارید،  معلولیت اگر
• 

 
 

 اشاره شرایط زبان ترجمان واجد

 دیگرهایت رمی یا فازرگ، صوتپ با چباوب ات مکتاطلاع

  معقولحاتیر اصلاسا

 
• 
•

 
 د:را داروع کمک های رایگان این ن Trillium Community Health Planدارید، ز یازبان نگر به کمک ا

• 
 

  شرایطواجدمان های ترج
  دیگر زبان هایوب بهات مکتاطلاع•

 

mailto:SM_Section1557Coord@Centene.com
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/member-satisfaction.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/member-satisfaction.html
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شماره ان به مشتریت ماد خباد؟ ز دارییاول نت معقا زبان یا اصلاحد؟ به کمک کمک داریبهز یا شکایت نی ثبت برایاآ 
 ( صحت ما )راهنن یا ناوبرلاسا همصص صحتمتخ یک با تاد  بگیریسمات TTY 711 یا 1-877-600-5472

 د: کنیشکایت هاازمان ن سد با هر یک از ایق داریا همچنین حشم  د. کنیبتشخصی صح
 

 Oregon Health Authority (OHA) Civil Rights 
 :ونیفتل •

 
 
 

844-882-7889, TTY 711  
 www.oregon.gov/OHA/EIویب:  
ایمیل:  

 

•

• OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov
•ُ

 

Office of Equity and Inclusion Division :تسپ 
  421 SW Oak St., Suite 750

 Portland, OR 97204

 Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division 
 :ونیفتل •

 
 

971-673-0764 
• 

/https://www.oregon.gov/boli/civil-rights ویب: 
 BOLI_help@boli.oregon.govایمیل: 

:تسپ • ُ   Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division
   800 NE Oregon St., Suite 1045

  Portland, OR 97232
  

 )OCR( ه الات متحدی اینسات انماخد و صحتنی وزارت ددفتر حقوق م
 : ونیفتل •

 
 
 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf  
   TDD ,800-537-7697: 1019-368-800:ونیفتل •
 OCRComplaint@hhs.govایمیل:  •
Office for Civil Rightsپست: •

 200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg.
Washington, DC 20201

 
   

   

  
  

https://www.oregon.gov/OHA/EI
mailto:OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov
https://www.oregon.gov/boli/civil-rights/
mailto:BOLI_help@boli.oregon.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
mailto:OCRCcomplaint@hhs.gov
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  گه می داریم.)محرم( نما معلومات شما را خصوصی 

  یاوی ی تدات بران اسن ممک اید.ن آنها دارندیدز به یایم که ن گذاری به اشتراک میاد افرافقط با را ما سوابق شم
 د  ببینا را سوابق شمد کسیخواهییگر نمد. ادود کنینند محمیبی را ما که سوابق شدیافرا نیدشما میتوا.  باشداختپرد

یستینید لتوا شما مید.بگویی مای به  کتبذاریم، به صورتک بگصی به اشترا شخبا را ماد سوابق شهیخوااگر می یا
  د.ییمات ن ما درخواسزذاشته ایم را ابه اشتراک گ ها آنبا سوابق تان را دی کهاه افراز هم

 
  

 
عضوا وست ی د یکا شما را بتما تا معلوهیدداجازه  Trillium Community Health Plan برای اینکه به

 ما به د و آنرا کنی پریرا خانه  شدهمحافظت صحی لوماتعاء مافشازه اج مروف افطل ،دراذبگ کارتشا هب هداوناخ
 ر هر  دد آن رایتوانی، مافظتشدهحی محات صوممعلشای ای اف مجوز برلغوورم ل فسارن و اکرد. با پر نیدبرگردا

 افطل یم اگذاشتهه اشتراک ا با آنها ب رماسوابق شدی که افراستی از ای فهرد. بر کنیغو انقضای آن لنی قبل ازماز
 د.  کنیلسا ارما برای ه وکردرا پر  بق سوااهده()مشسترسی است ددرخوفورم 

  
ً

 
ً 

 
 -https://www.trilliumohp.com/members/oregon-healthر دنید میتوا راهاورم این ف

plan/handbooks-forms.html ن را به نید آتوا. مینیدیدا کپProtectMyInfo@TrilliumCHP.com میلای
  د:  کنیدرس پستد یا به این آکنی

 

 
 Trillium Community Health Plan

 Attn: Privacy
   PO Box 11740

 Eugene, OR 97440-9938
  
  )  Health Insurance Portability and Accountabilityه صحی بیمگوییسخپا و حمللیت بن قام قانواونی به ننقا

)Act, HIPAAه می  نیز گفتدنونه بما. به این محردارد میصوصی نگه را خهاو آند کنت میظفا محمابق طبی ش از سوا
 د وی خعضای اصت شخمالو ما از معه استفادهم که نحووصی داریصحریم خ  حفظماتی به نام اطلاعیه اقدا اله ما مقاد.شو
 و یریدس بگماتریان ت مشماتخد با کنیم. فقطمی لسار امای شا بران رورت درخواست آ ص ما درد. دهح می توضیرا
 در ن را نید آتوان میشما همچنی د.هی بخوامارا از م خصوصی حری فظت حاقداملاعیه ااط

https://www.trilliumohp.com/content/dam/centene/trillium/medicaid/pdfs/TCHP%20
Notice%20of%20Privacy%20Practice.pdf.html یدافت کنرید  

 

  

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/handbooks-forms.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/handbooks-forms.html
mailto:ProtectMyInfo@TrilliumCHP.com
https://www.trilliumohp.com/content/dam/centene/trillium/medicaid/pdfs/TCHP%20Notice%20of%20Privacy%20Practice.pdf.html
https://www.trilliumohp.com/content/dam/centene/trillium/medicaid/pdfs/TCHP%20Notice%20of%20Privacy%20Practice.pdf.html
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 صحیسوابق 

 مای شاعاتی که براهمچنین ارجد.  شود میده ایه کراستفاددماتی که و خ ما شرایط صحت شملشا ی صحسوابق
  دهد. شان مینده را انجام ش

 

 
  هید؟ دمد انجا توانیی میار چه کهای صحی یهدوس با

د.  کنیلدیگری ارساه هند ده ارائه بزیا صورت ن درود را خید سوابقمیتوان •
   د.ح کنیا تصحیلاح د سوابق تان را اصبخواهی 
د به: دونه مح ماز جمله، ا کنید، افتیا درود خسوابقیک کاپی از  

 
•

• 
o 

 
 

  انت تماده خد کنناز ارائه طبی سوابق

   
oمان شادندب های طده مراقبت دهنندان از ارائه  دسوابق طب  
o

 
Trillium Community Health Plan به وطسوابق مرب 

  د.  شوتفیاشما در معقولی از  مبلغق درخواستی سوابپی ازکادر طول یک ن است ممک
 

  کند.ا را محدود شم دسترسیاشد که قانوناشته ب دمواردی وجوداست ممکن  
 نیستند.ذاری گک قابل اشتراایی ی قضها دهپرون برای یصحت روانلجه عاه مشد سوابق تهیه شت ها ویاددا 

 
گذاریشتراکن، اشافه ای  حرر نظ صورتی که بهدرذارند، اک نگست سوابق را به اشترممکن این  همچندگاندهنارائه 
  د. د کنی واری آسیب جد دیگر شخصیا ماد به شمیتوان سوابق

 

 
 ین د. ابدهکتبی ه  اطلاعید به شمایباده ن ده، ارائهکندد ز شما را ره مجانمایند یا ا شمبی سوابق طپیکاده دهناگر ارائه 
یح ی توض دیگردهدهن ارائه وسطد تبررسی ر برای را ماو حقوق شد  دهوضیح تشدن درخواست راد دلیل رد یااطلاعیه ب

ی(  بشرماتنسانی )خدات ما و خدت یا وزیر صحدهدهن به ارائه ه چگونهد ک گوی شما مینین بهلاعیه همچن اطد. ایده
  د. کنییتشکا
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2 ......................................................................................................................: ید مفنکات
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9 .........................................................................................................  ما یض عدم تبع سییپال
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12 ................................................................................................................. یوابق صحس
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19 ...........................................................................................................  ریدیا تماس بگا مب
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22 ................................................................................................. شما  یها یت مسئول وقحقو
OHP .................................................................................... 22 ضو   ع کی ن اوعنه با مشق وقح
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31 .............................................................................................................  ما  شPCP   ریی غت
31 ........................................................................................................ هکبشخل اه دهندد هئارا
32 ............................................................................................................ ههندد هئارات سرهف
32 .....................................................................................................  یدری گبت اقلامر ارق   کی
33 ......................................................................................................  هتفر   ست دز  ای ا ه تبون
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33 ....................................................................................................................  ت دومنظرا
PCD(   ................................................................................... 33(یهاول ی هاراقبت دندان مداکتر

34 .............................................................................................  شماد صحت وردر م  یسنجظرن
35 ......................................................................................... ستندهله حام  یار ارداکه ب ییاعضا

36 .................................................................................... ستمهم ا  یت صحشکلاز ما یشگیریپ
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40 ...................................................................................................................  شما یایمزا
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41 .........................................................................................  تسین   ی ل بق   یدیا ت  ا ی ع اجراه ب   زیاین 
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56 ........................................................................................................... ن.اند دب  ط اییا زم
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 !خوش آمدید Trillium Community Health Planبه 
Trillium Community د. هستی Trillium Community Health Planشی از  بخمام که شی هست خوشما

Health Plan هیم دئه ارامان مراقبت را به شبهتریهیم  می خواماد. ا کمک کن شم است که به صحتلوشحاخ. 
 

فتیادروه ، نحماکت د شر مور درماه راهنبچتاکین د. ا کنید استفادهلان خوو پرح ونه از طدانید چگم است که بمه  
 د. گوی شما میود بهاده از فواید خوه استفمراقبت و نح

 
 

 
  کنند  می  کاربا هم Trillium Community Health Planو  OHP چگونه 

Oregon Health Plan (OHP) ساکنان اییگان را بررای صحی ها پوشش مراقبت Oregon  ( است. یگان)اور
OHP ه منابرMedicaid و رفتاری را اعیدندان، اجتمزیکی، ی فیی صحاقبت هت مراماین خدوریگان است. اا  

د.کرد کمک خواه( برای مراقبت سپورت )تران و نقلو هزینه حمل ها خهن با نسچنیهم OHPد.  دهوشش میپ
 

 
 

OHP مان هایزسا هاپلان ین د. اییمااده نود استفد از فواید خمی کنک شما کمد که به  محلی دارهای صحیه منابر
 است.  CCOیک  Trillium Community Health Planد. شونه می نامید CCOs  یاده مراقبت هماهنگ ش

Trillium Community Health Plan شهرستان های به Multnomah ،Clackamas  وWashington
د.ه دت میماخد

  

  
 

 
 وندان دد خدمات طبننما کنیم، مک شما کایای برخی از مزدیریتیم تا به م میکنیگر همکاری دان هایزمسا با ما  

. دینک هعجارم "ام اب سامت" شخب هب افطل ،تامدخ و اه نامزاس نیا لماک تسیل یارب .تبقارم یارب تروپسنارت ً 
 

CCO روش های دگان به ن ده ارائهیان  ما به داکتراد. کننو پرداخت میدیریت  شما را مای صحیاقبت ها مره 
 د که ارائه  شوصلن حانا اطمیتاد می کنن کار کمک یم. اید ببخشبهبو را ماوه مراقبت ش نحتاهیم  دول میمختلف پ

سوال گان هند ده ارائهب ماوه پرداخت ره نحبا درد حق داریماشد.  کننکز میشما تمرود کلی صحت گان در بهبهندد
 با بیشتر، تما معلو. برایدهدیر نمی تغیواید را ففتیا درا نحوه، مراقبت یدهدهنی ارائهاها یا مشوق هاخت پرد.یدکن

 رفد، ظکنی درخواست ت راما معلوتی اینوق د.ریس بگیماان تمشتریت ما خدبا 5472-600-877-1ون شماره تلیف
د. م کر خواهیلسای آن را اررکاروز  5

 

 

 
 

 
عضویت  د ود نوزاوسایل جدید ننمای فضات اما. بعضی خدد کنن ارائه مینی راسایک OHPد  فوایها  CCOهمه 

Trillium ه مزایای ربا دری«ضافت اماخدو »شما« ای  »مزایخشبدر د. دهنمی  )کلپ( ارائه هشگار ورزد
Community Health Plan د.بیشتر بیاموزی

 

 
 
همراه مه ناین د. اد کریخواهفت یا درانحت اورگیی صناسا شرتکاکنید، یک  نام می تثب OHPر  دمی کهنگاه
 سایی ایک کارت شن ماه ش خانواددر OHPای ک از اعض هر ید. شو شما ارسال می شما برایمهناپوشش  با

  د. ن می کفتیادر
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 اهد بود:خو شما به شکل زیر کارت شناسایی صحت اوریگان

 
   
 

 
   

 

 
 
 

ً

 
  

ریاد. این کارت بسد کرهیافت خویا درنیز CCOی یاسناید، یک کارت شی کنبت نام مث CCOر یک  دمی کهنگاه
یگری  دتعالاو اطد هستی Trillium Community Health Planعضو  ماد که شه دشان مین نم است. ایمه
  ما شییاسناارت شدر کشما نیز ده مراقبت های اولیه دهنکند. ارائه ست می مهم را فهرن های شماره تلیفود ننما

  د. د شدرج خواه

د: بوواهد شکل زیر خ بهماش Trillium Community Health Planی یاسناکارت ش

Trillium Community Health Plan  ییاسانش تراک امتح ،دیور می هناخاود ای تاقلام رارق کی هب هک راب ره
  د. دهینشان د را خو
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بت ث CCOدام کدر د که  گوی شما میبه Trillium Community Health Planسایی ناو کارت ش ماوشش شمه پنا
رت کاد. از  دهوشش میپز مراقبت را شما چه سطحی ا CCOپلان  گفت که هند خواماه شن بآنها همچنید. ده اینام کر

   د. شوه میدادپوشش  ماش برای نوع مراقبتیببینید چه  تاد  کنییر استفادهول زدشناسایی و ج
 

CCO  ا یOHP :کند؟هزینه می  و ی سازمانده راا شمه کسی مراقبتچ 

یای نماجسصحت   پوشش نوع
 یرتا رفصحت  ندان دصحت  فیزیکی

 CCO-A
 

Trillium 
Community 
Health Plan 

Trillium 
Community 
Health Plan 

Trillium 
Community 

 Health Plan

 CCO-B
Trillium 

Community 
 Health Plan

 OHP
Trillium 

Community 
Health Plan 

 CCO-E OHP OHP
Trillium 

Community 
 Health Plan

  *CCO-Fیستوشش نتحت پ 
Trillium 

Community 
Health Plan 

 یستوشش نتحت پ

 CCO-G OHP
Trillium 

Community 
Health Plan 

Trillium 
Community 
Health Plan 

OHP OHP OHP   زبارت اک**

 
*CCO-F د، مگر اینکه  دهوشش مین را پدنداای صحت ت ه مراقبطفقCCO-F ز بارت کاوه به علا 

)Open Card(د.داشته باشیو رفتاری انی حت جسم برای ص 
 

 د. شوه می نامیدات نیز هزینه خدمنوانه ع**کارت باز ب  
 

وع مزایاییبینید چه ند یا ب بیاموزیشتر" بیی مراقبتگهنمادر بخش "هد ت خوزماندهی مراقبساد  موردر 
 د. شوه میدادپوشش  شما" در بخش "مزایای
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  ماس بگیریدبا ما ت

 
  د از ظهر باز است.بع 5:00 تابح ص 8:00 جمعه، از تاوشنبه از د Trillium Community Health Planدفتر 

 
  ینتژوئن، )25/26/05(د یادبو روز ،)20/01/ 25( رونیون لوتر کینگ ج، روز مارتی)25/01/01(و ال نوز سدر ر ما

رگزاری ، روز شک)25/11/11( روز جانباز ،)01/09/ 25(ر رگکا روز ،)25/04/07(ل ، روز استقلا)19/6/ 25(
مس  کریسو روز )2025/24/12(سمس ری شب ک،)28/11/ 25( یز شکرگزاربعد ا، جمعه )25/27/11(
)12/ 25/31(و شب سال ندر ز( )روظهر  12:00ا ساعت فقط ت مایم.  هستیلتعط )25/25/12(

 
  تیم.س باز ه

تماتیم خد باد یتوانی همچنان مشود،ی بسته رارطارای دفتر اضد Trillium Community Health Planاگر 
  د.میکننر کاه نا از خا زیرا همه آنهیریدس بگماریان ما تمشت

  

 
 ا: دفتر مآدرس

Trillium Community Health Plan
 555 International Way, STE B201

Springfield

   

 97477 یا, 

 

 
 711در  TTY یا 5472-600-877-1: انس رایگمات

 
 3991-805-844فکس: 

 
 www.trilliumohp.com  ن: آنلای

 
 ستی: آدرس پ

   Trillium Community Health Plan
   PO Box 11740

 Eugene, OR 97440-3389
 

  

https://www.trilliumohp.com/
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 ی مهم تلیفون هاشماره

  ید طبی و مراقبتفوا •
 :. ساعات کاری )TTY 877-600-5473(یا  5472-600-877د: گیریس بماتریان ت مشمات خدبا
  عد ازظهر.ب 5:00 تابح ص 8:00عه،  جمتاوشنبه د

 د.شوی نات آشبا مزایای طبی و مراقب 45فحه در ص
 

   دواخانهوایدف •
)TTY 877-600-5473 (.یا  5472-600-877 ه:ندواخاان مشتریت ماخد

هرد از ظبع 5:00 تابح ص 8:00 جمعه، تاوشنبه  د:ساعات کاری
 د.شوی ناآشنه دواخابا مزایای  87فحه در ص

 
 

 
 

موادمصرف  اختلال یاول مواد مخدر، الکبستگی به ، وات رفتاریوی و مراقبت صحد تدافوای •

ان:مشتریت ماخد

 
)TTY 877-600-5473 (.ا ی  877-600-5472 

 رهد از ظبع 5:00 تابح ص 8:00 جمعه، تاوشنبه  د:ساعات کاری
  د.شوی نای آشرتا رفصحتبا مزایای  55فحه در ص

 
  ن و مراقبتدنداب د طفوای •

 
 Advantage Dental Services  

 TTY (711) 1-866-268-9631  شتریانت مما خدبا انس رایگمات 
  

 Capitol Dental Care 
6800- 525-800- 1ه رایگانرماو یا ش   5205-585-503-1انمشتریت ماخد 

  1-800-735-2900 :TTY
  

 
  

Oregon Dental Service   
 0526-342-800-1  انگ رای خطیاو    2987-243-503-1انمشتریت ماخد

 )TTY 711)
 

  
 د.شوی نان آشدنداب یای ط مزابا 58فحه در ص
 
  رفتاری  صحت اقبتو یا مردان دنقبت نی، مراا مراقبت جسمو نقل رایگان به محلحمل  •
 
  بیل ط و نقدیریت حملم

و نقلاری حمل ت رفتقبت صح مرایا و ندان د مراقبتنی،اقبت جسمای مرات هد به محل ملاقا توانیشما می 
. کاربرانیدس بگیرمات 1552-583-877 باسپورت ی تنظیم تراند. براداشته باشی( رایگان سپورت)تران

 د.  بگیرنسمات 711 اب افطل 
 

ً

لسا روز :هادن در رخصتی  بود از ظهر بستهبع 5:00 تابح ص  8:00 یکشنبه تا شنبه،:ساعات کاری
س.کریسم روز ی وز شکرگزارارگر، رووز ک روز استقلال، رادبود،وز ینو، ر

  
 

 
 د. بیاموزیربیشتل برای مراقبت ل و نقره حمبادر  79فحهدر ص
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 کندفراهم  Trilliumی اعضای ستقیم برا م مراقبتتاد کننها کار می  آبا Trillium فرعی ی ها ی دادقرارسایر  •
 

Centene Management Company 
د. بگیریسمات دلت خویادر ا تحص نلاپ اب افطل ،سامت نوفیلت هرامش و دهدهنارائه  و  عضوی درخواستبرا ً 

ً   د. بگیریسمابا ما ت 4477-725-314 هرامش اب افطل ،تیکرش تلااؤس یارب
 

  ده کننفصر صحت مراه حل های
 

 
  

1-844-924-7325
 https://quitnow.net/trillium

 مان هایترج
 

Linguava
 1777-716-800 رایگان:نتلیفو 8518-265-503

 
Passport to Languages 

  2707-297-800 رایگان:تلیفون 503-297-2707
 

Express Scripts 
 4499-750-833ه:ندواخاهنمای رامیز    5472-600-877ا:ضخدمات اع

https://www.trilliumohp.com/members.html[ لتار پوبه ینکله ک  Express Scripts®  
  د داشتخواه

 

 Oregon Health Planس باتما  
 د:ک کنل کم ذی در مواردواندمی ت  OHPانمشتریت ماخد

  هید دتغییردی را  مورتعالاطیر اسا یاده نواوضعیت خا تلیفون،  شمارهآدرس، •
 Oregon Healthده م ش شناسایی گرتکا یلتبد •
 یریدد کمک بگدید فوایعمال یا تمبرای ا •
 د کنیفتیا دریحلاعی کمک می اجتمکایکی از شراز  •

 
 OHP:  شتریانات ما خدمس بماوه تنح 

)TTY 711(   ان رایگخط 9075-699-800 د: بگیریسما زیر تبا شماره •
 www.OHP.Oregon.gov  وب سایت: •
 https://secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt در آدرس وظحفمیل میت ایسایل: از ایم •

  د. کنیادهاستف OHPیمیل به ن ای فرستادبرا
o یهدوسد  مور درلات یا تغییراتی سؤابرا OHP به  د،خو

Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov میل کنید.ای 
o  درباره سؤالات برایCCO ه از ایمیلتفادوه اس نحیا Medicaid 

  .Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov 
o ساییناه شرتولد، شمایخ ار مکمل، تمنا  Oregon Healthود را بهه تیلفون خرماو شس ، آدر 

OHP د.بگویی 

https://www.centene.com/products-and-services/browse-by-state.html
https://www.trilliumohp.com/members.html
http://www.ohp.oregon.gov/
https://secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt
mailto:Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov
mailto:Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov
https://quitnow.net/trillium
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 شما و مسئولیت های حقوق 

 نیند. همچهستیوردار  برخخاصی وقحق از ما، شTrillium Community Health Planوی از ضن ععنوابه 
ذکر ولیت های  مسئقوق ومورد حدر . اگر هید دمجاان OHPفت یا درمنگاد هیباد که د داروی وجیهارکا یا هاسئولیت م

 د. بگیریسمات  5472-600-877-1شماره باشتریان ت مما خدبا  دارید،ه در اینجا سؤالیشد
 
  وقحقد  کنیمیساس اح. اگر نیده ک استفاد یا تبعیضیبلوطمنادام اقهرگونه ون  بدودضویت خد از حقوق ع حق داریماش

 ه یک د بتوانین مید. همچنی بیاموزیبیشتریت شکادرباره  120ه فحصدر د.  کنییتشکاد  توانیده است، میششما رعایت ن
 تماس بگیری د. TTY 711( 877-642-0450( با شماره Oregon Health Authority  شکایاتی بهیدگول رسمسئ

  www.oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombuds-Program.aspxمیتوانید یک ایمیل محفوظ به آنها در 
 د. کنیلساار
 

 قبت ت مراماد که خدباشن داشته زیاد یا ناست بخواهنمکن ( مسن کم ل )افرادسا  18 زیردارد که افرادد جوو یتاوقا
 ین از مراقبت لدضایت وان ردود ب توانند می تواننیسال به بالا م 15 نوجواناند.  کننفتیار دییهاا به تنی ری صحها

 قبت ه مراضایت ب و ردسترسین: م سد کرا افقر، "حقوبیشتت ما معلوی کسب برا.وندد شه منن بهردنداب ط و بیهای ط
 تنهایی نند به می توانسیتیونی از هر جنن قا سد زیرافرا که تی رامااع خدبچه انوتان کد: ای" را بخوانی یی صحها
ر  دد آن راد. میتوانی گویا می شم را بههان سوابق صحی آگذاریوه اشتراک د و نح کننفتیادر

www.OHP.Oregon.gov .ین  به ایا و د.ییماکلیک ن دسترسی به مراقبت" ن وم سد کا افروقحقی "لابابخوانید
د: کنیعهاجدرس مرآ

 

  https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le9541.pdf 
 

 OHPعضو وان یک ق شما به عنحقو

 
 حق دارید این گونه با شما برخورد شود 

 
  تان با شما رفتار شود.وصی حریم خص رعایت احترام و باار،با وق •
که به دنبال مراقبت هایدی سایر افرانند ا ما شمگان باارائه دهند •

د.ستند، رفتار داشته باشنصحی ه
  

   
ا بر عهدها ر شمت کلی مراقبریت مدیئولیت مسبتی که تیم مراقبا •

 ته باشید. داشریه پایدادارد، رابط
  

 
کار این دور شوید، زیرا دیگران زنباید تحت فشار قرار گیرید یا ا •

اهد بود که:تر خوراحت
 

 
o  قبت کنیمرا شما ماز، 
o کنیم،هشما را تنبی   
o دهید، جامید انخواه که کاری را که نمیکنیموادار  شما را یا  

د.م دهیانجا
 

 
 

http://www.oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombuds-Program.aspx
http://www.ohp.oregon.gov/
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le9541.pdf
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 شما حق دریافت این معلومات را دارید 

 
د.وضیح دهیید تروشی و به زبانی که می توانالب به مط   •

ید(. ببینرا 3)صفحه 
 

 
CCOکه به شما در مورد تاب راهنما  این کمطالبی مانند •

  گوید.صحی میفاده از سیستم مراقبت های  استها و نحوه
  

 
فت خدمات و ت ها، فواید، نحوه دریا مسئولیق،ی که حقومطالب کتب •

   د.می گوی شما را بهنجام دهید  باید اریقع اضطراکارهایی که در موا
o ولیت ها توصیه  مسئ وی حقوقدارید در مورد این پالیس شما حق

   هایی ارائه دهید.
ه های جایگزین،  تداوی ها و رالاعاتی در مورد وضعیت شما،اط •

د.نمیشونی که پوشش داده  و موارد میشوندادهشش ده پوی کموارد
تصمیمات خوبی در مورد مراقبت ند تا ی ک شما کمک مت بهاین معلوما

 ی شما مناسب معلومات را به زبان و فارمت که برا این خود بگیرید.
 است دریافت کنید.

   

 
جاعاتو ارنید فت می که دریاا، خدماتی ک شمپرونده صحی که شرایط  •

  کنید( شما میتوانید:مراجعه 13به صفحه  پیگیری می کند. )را
 

 
o   د.ی داشته باشی دسترسدصحی خو به سوابق 
o راک بگذارید اشترائه دهنده به یک احی خود را با صسوابق.  

 ع برای شما وقبل از وقا  رد یا تغییر مزایتبی در موردلاعیه کاط •
 مکن  نباشد، ممین فدرال یا ایالتی لاز قوانیاست. اگر طبقارسال شده 

نید. نکریافتی دعیه الااست اط

 

 
 در شبکه نیستنداطلاعیه کتبی در مورد ارائه دهندگانی که دیگر   •

شبکه به معنای ارائه دهندگان یا درون  شد.ارسال شما برای
Trillium Community Health Plan ست که با متخصصانی ا

 31 ه کار می کنند. )صفح

 
   

 

• 

 ینید(.ا ببر
   موقع به شما اطلاع داده شود.بهملاقات ر ت لغو قراصوردر 
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 شما حق دریافت این مراقبت را دارید 

ت هایی مراقب دهد.مراقبت و خدماتی که شما را در مرکز قرار می •
  د. عزت می ده شما حق انتخاب، استقلال و هفت کنید که برا دریا

ای صحی شما خواهد بود و با معیارهایاین مراقبت بر اساس نیازه
 خواهد داشت. ق تطابعملی

  

  
 

 گیرند وخدماتی که نیازهای فرهنگی و زبانی شما را در نظر می •
 نید در صورت امکان، می تواد.  هستنزدیک شما نمت محل اقابه

د.  کنیریافتنلاین دهای غیر سنتی مانند آ خدمات را در محیط
د(.ببینیرا   84)صفحه

   
 

 
 

  انتقال مراقبتنی بر جامعه، و کمک به مبتی مراقبت، مراقبتهماهنگ •
 این به شما کمک د. رهنگ و زبان شما کار می کن با فبه روش که 

 ی کنید.صحی دور یا مرکز اخانه از شف کند تامی

 
 

 
   است.ورد نیاز شما مطلاع از وضعیت صحیی اخدماتی که برا •
ی و زبانی فرهنگت. حمایوییستم صحت و تدا از سستفادهکمک به ا  •

  میتواند:ید( این  ببینرا 76، 3مورد نیاز خود را دریافت کنید. )صفحه 
o باشد.یطخدمات صحی معتبر یا واجد شرا ترجمان   
o د. امه )معتبر( باشن ندیقای تصصحی سنتی دارمند کار  
o شند. باحی جامعهکارمند ص  
o آشنا باشند.صان صحیمتخص   
o آشنا باشند.متخصصان حمایتی   
o .قابله ها باشند  
o شند.راهنمایان صحت شخصی با  

CCO  از کارمندان کفت کمدریا •
 

• 

 ی کامل در مورد پالیسه طورکه ب 
 آموزش دیده اند. CCO های ها و روش

  را ببینید( 45صفحه شش باشد. )حت پوی( توقایوخدمات پیشگیرانه )
بدون تایید یا اجازه. روز هفته  7ساعته و  24خدمات فوری و عاجل  •

 (را ببینید 90)صفحه 
 شش ت پو برای خدمات هماهنگ تحصصیارجاع به ارائه دهندگان تخ •

را ببینید( 43رد نیاز است. )صفحه  بر اساس صحت شما موکه
 

 
اهده به مش)برای OHPه حقوقی  نمایندضافی از یکحمایت ا •

  کنید(مراجعه 66صفحه 
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 شما حق دارید این کارها را انجام دهید 

هااب انتخییر اینی و تغ انتخاب کنید و براگان خود راارائه دهند •
د(.ببینیرا  31)صفحه 

 
 

    ببینید(.ار 34فحه  دریافت کنید. )صرا دوم نظر •
کمک کننده یک شخص  دوست، یکی از اعضای خانواده یااز یک •

 ملاقات بیاید.ر ید که با شما به قراکمک بخواه
   

 
   مشارکت فعالانه داشته باشید.خود تداوی ن پلانامه ودر تهیه بر •
یمصمس تچه اتفاقی براساخدمات یا رد آن ها. بدانید که فقت با موا   •

  رد کرد.(را نمی توان حکم دادگاه مات باشما خواهد افتاد. )خد
 

 
یمتنظی یا ت صحت رفتاربدون اجازه ارائه دهنده، خود را به خدما •

  دهید.خانواده ارجاع
  

 
ی ارائه کنید. ممکن استعالجه و تداوی مخواسته های خود را برا   •

ی سلامتی یا صحت  طبی، جراح شما به پذیرش یا رد تداویلشامل تمای
عمل و دادن وکالت نین به معنای حق صدور دستورال. همچی باشدرفتار

  شده اند. ذکر ORS 127مراقبت های صحی است که در ای نامه بر
  ا ببینید(.ر  114)صفحه

 

نگامی که این کار د. هشته باشیر داواست تجدید نظید یا درخیت کنشکا •
پاسخ  Trillium Community Health Planز  دهید، ایم مرا انجا

  ببینید(.را 120ه دریافت کنید. )صفح

 

 
o  یم صم با تکه یصورتدر Trillium Community Health

Plan ناف  استاهید بررسی کند. اینخو ایالت ب، از نیستیدموافق
 نامیده می شود.

قبتجمان رایگان مرااره، تری و زبان اشگلیسغیران های زبانی همه برا •
 ا ببینید(.ر 4فحه  دریافت کنید. )صیطی صحی معتبر یا واجد شراها
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 OHPن عضو  شما به عنوا هایمسئولیت

 
 شما باید با دیگران اینگونه رفتار کنید 

ائه ، ارTrillium Community Health Planبا کارمندان  •
   کنید. تارام رفا احتریگران بان و ددهندگ

قبتبتوانند بهترین مراید تا اش بندگان خود صادقبا ارائه ده •
 را به شما ارائه دهند. 

   
 

 
 گزارش دهید    OHPشما باید این اطلاعات را به  

 را در مورد خود و خانوادهاصیرات خدریافت می کنید، باید تغیی OHPاگر 
 چیزی و ی گوید که چه شما ما بهشم OHP یید امه تأش دهید. نخود گزار

  باید گزارش دهید.ه زمانیچ

 
 

 
  ی از روش های زیر گزارش کنید: یکرا به توانید تغییرات می

o  آنلاین از حسابONE  خود درOne.Oregon.gov  برای گزارش
  نید. استفاده کراتآنلاین تغیی

o یمیتوانید فهرست  نید.ی اوریگان در اوریگان دیدن ک خدمات انساناز اداره
:  بیابیدرس این آداز دفاتر را در

 

https://www.oregon.gov/odhs/Pages/office-
 finder.aspx 

o وسط محلی تایید شده تعیبا یک شریک اجتما OHP  د.بگیریتماس
 ید:  در این آدرس پیدا کناعی اجتمیک شریکنید میتوا

https://healthcare.oregon.gov/Pages/find-help.aspx 

  

9075-699- 800اره  شمدر روزهای هفته با OHPبا خدمات مشتریان  
گیرید.س بتما

 
o 

 
o 5628-378-503 بهکنید کس ف 
o  بهپست کنید ONE Customer Service Center, PO Box

.14015, Salem, OR 97309  
 وان عضو و مسئولیت های دیگری نیز وجود دارد که شما به عنحقوق

OHP د. ریداOHP د را هنگام درخواست به اشتراک گذاشت.راین موا
 

  
ر نسخه ای را دنید میتوا

https://www.oregon.gov/odhs/benefits/pages/default.aspx، 
 یدا کنید. پت ها" مسئولی و"حقوقدر زیر لینک 

 
 

 

https://one.oregon.gov/
https://www.oregon.gov/odhs/Pages/office-finder.aspx
https://www.oregon.gov/odhs/Pages/office-finder.aspx
https://healthcare.oregon.gov/Pages/find-help.aspx
https://www.oregon.gov/odhs/benefits/pages/default.aspx
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 شما باید به این روش ها در مراقبت خود همکاری کنید 

•

 
• 

 
•

 
 

•

 
•

•

 
• 

 
•

 
•  

 
•

• 
 

 
•

 
•

•   

  کنید یا در خابا انتخود رهای اولیه یا کلینیک قبت ه مراارائه دهند 
 ید. مک کنانتخاب آن ک

رانه را ی پیشگی مراقبت هاصحی و های  ملاقاتالانه،معاینات س 
  انجام دهید.نبرای حفظ صحت تا

زودتر سید می ر اگر دیر  شوید.اضر قرار ملاقات ها به وقت حسر 
 قرار ملاقات خود را لغواضر شوید،انید حی تو اگر نمه یا گرفتتماس

 نمایید. 
 اشته باشید. به راه دلاقات همبی خود را در قرار مکارت شناسایی ط 

ر . اگر درید دیگری دامه صحی هر بیوOHP فتر بگویید که د
 هید.لاع داط اید به آنها تصادف حادثه کرده

 یم کند. ظبرنامه تداوی شما را تن پلان/به ارائه دهنده خود کمک کنید تا 
   کنید. ود مشارکتقبت خفعالانه در مراکنید و ال  دنببرنامه تداوی را

  د را دنبال کنید یا گزینه دیگری ن خول های ارائه دهندگادستورالعم 
  کنید. را درخواست

ائل  مسسایری ها و او، تد، درباره شرایطاگر متوجه نمی شوید 
  کنید. والقبت سمرا به ربوطم

 ت دریافت می کنید  مراقباییم هان و ت دهندگی که از ارائهاز معلومات 
  کنید. ستفادهی خود او در مورد تداآگاهانهیم گیری برای کمک به تصم

رای آزمایش و سایر نیازهایولیه خود بی ات ها مراقباز ارائه دهنده 
 د.  اینکه عاجل باشر کنید، مگمراقبتی خود استفاده

Trillium بانید که نیاز دارید فردی را ببیید یا خواهاگر می 
Community Health Plan کند، از متخصصان داخل کار نمی 

 .  کنید کاردهنده خوددی با ارائهی تأییبراشبکه استفاده کنید یا 
 کنید. اگر از این ستفاده دقت اراری بهضطی یا ااز خدمات فور 

ساعت به ارائه دهنده   72خدمات استفاده می کنید، در ظرف
 د. لاع دهیود اطمراقبت های اولیه خ

  شما را دریافت کنند. حی صبه ارائه دهندگان کمک کنید تا سوابق 
  نام انتشار اطلاعات را در مکن است مجبور شوید یک فورم بهم

 نید.ضا کدفتر داکتر خود ام
Trillium  کمک دارید، بهز بهاگر کدام مشکل، شکایت یا نیا 

Community Health Plan  .بگویید  
 کنید.پرداختتند نیس OHP شش اتی که تحت پوی خدمبرا 
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•

 
  

Trillium Community ، بهکنیدول دریافت میاگر به دلیل صدمه پ 
Health Plan ا  شم دلیل آن آسیب بهاتی که به بابت خدمتانید کمک ک

  فت کند. اایم، دستمزد دریداده
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 می آلاسکاو اعضای بومریکایی سرخپوستان آ

 دگاندهنوانند از ارائه نها می تد. آ کننخابقبت را انت که محل مرادارند را  حقلاسکا اینومیان آو ب یکاستان آمر پوسرخ
 CCOز ی که بخشی انگاهند دسایر ارائه و ی اولیهامراقبت ه

o 
 د: ننماکنند، ستفاده تند اا نیسم 

  و سلامتی قبیله ای مراکز صحی
o د ی هندمات صح خکلینیک های)IHS( در . یک کلینیک  https://ihs.gov/findhealthcare/ 

 
o 

 نیدیدا کپ
) Native American Rehabilitationغرب ر شمال مریکا د بومی آشین توانبخانجم

.)Association of the Northwest, NARA
 

https://www.naranorthwest.org  در  
 نیدیدا کد یا کلینیک پ بیاموزیبیشتر

 
 

دهای ییتأ و تاعاره ارجدربا 42-44 کنید. در صفحاتستفاده تند ا ما نیسشبکهدر هایی که  سایر کلینیک نید ازمی توا
د. بیاموزیبیشتراولیه 

ازه ندارند. اجاع یا ارجی بهان نیازدهندگاین ارائه از  مراقبت رای دریافتسکا بان آلاآمریکایی و بومین سرخ پوستا 
 ی فواید تحت برا فقطماد. دهناب بحسرا صورت Trillium Community Health Planد یبادگان دهناین ارائه 

  د. کن درخواست دا آن راد ابتیباده دهنشد، ارائه با داشته ی تأییدز بهیادمت ند. اگر خم کرت خواهیاخ پردپوشش

 

 
Trillium Community Health Plan  زمان از در هر که دارند را  حقلاسکا اینومیان آو ب یکاستان آمرسرخپو

 شتر د بیوخ  CCOغییر ه ترک یا تربادر 108فحه  در صد.زن بپردارا OHP (FFS)ات د و هزینه خدمشونج رخا
 د.بیاموزی

 
ستید،  آلاسکا هیا بومیکایی وست آمری یک سرخپماشد بدان Trillium Community Health Planد گر میخواهیا

در د نلاین خوآب سا به حیاد  بگیریسما تTTY 711( 800-699-9075(شماره  با OHPشتریان ات مبا خدم
ONE.Oregon.gov  شوید. د ن وارایبرای گزارش  

 

 
 شود.دهاص داشرایط اختصد اجی ووضعیت قبیله اک  شما یمکن است به زیر ممواردک از  هر یصحتدر صورت  

 د: ده می شوپرسی OHPمه نادر برین سوالات همچنین ا
 

 
ومی ی بشرکت منطقه ا  سهامدار یکیاده خته شنامیت شل به رسه فدراشده یک قبیل ثبت نام ما عضوش •

 د. هستی سکاآلا
 

  د.  کنییفت میا درتماند خدی ه شهرک هایی یا کلینیله اهای صحت قبیند، کلینیک ی هدمات صح از خماش •
دارمهادرال یا سه فشدختهناده یک قبیله ششمناو ثبت شما عض یا مادربزرگ پدربزرگیاد ی داریادردر یا مشما پ •

 د. ستنیان آلاسکا هبوم یا یهقر ای یاشرکت منطقهدر یک 
 

 
  

https://ihs.gov/findhealthcare
https://www.naranorthwest.org/
https://one.oregon.gov/
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ً   دنراد زاین تامدخ هب اروف هک یدیدج یاضعا

وقت به  ینودترزدر د ممکن است هستن Trillium Community Health Plan  یا OHPد ازه واراعضایی که ت
ای ده مراقبت هدهن ارائه باد روز اول خو 30در د یتوانیگر نمد. اداشته باشناز دمات نی خیاد سایر موار یاازم خه، لونس

 مراجعه  Trillium Community Health Plan باد  خو)PCD(ی اولیه هاان مراقبت دندداکتر  یا )PCP(اولیه 
  د: کنی
 

5472-600-877-1  شماره ه ب Care Coordination باد  توانیید، می هستلاقاتر قرار ممنتظه لی کدر حا •

 
 

o

Care  د.یفت کنیا درود راز خیاد ن مورای مراقبت هتاد  کنن کمکماد به ش توانن.  آنها مییریدس بگمات
Coordination د به اعضای ی توان( مهنگی مراقبتما)هOHP با Medicare د.  کمک کننیز 

(نید مراجعه ک) Care Coordination(ی مراقبت اهنگبخش همشتر به معلومات بی)برای 
  بیشتر به بخش عاتلای اطراتید، بهس Medicareد دیه یک عضو جن بشددیل بگر در حال تا 

  د.  کنیاجعهمر Medicareو  OHPاعضای 
 

 
 ییناساشرت کادر  را ها شماره آن نام ونیدتوا شما مید.بگیرید وقت خو PCP باوقت   ینودترزدر  •

Trillium Community Health Plan د.د پیدا کنیخو  
 

 
 با 5472-600-877-1اره  با شمبدانید،د  مورد مزایای خو درهید و می خوارید سؤالی دااگر •

.نندشما کمک کد به نیاز داری ما در مورد آنچه شنندها می تواد. آنریس بگیماان تمشتریت ماخد
 
 

 

 )PCPs(  بت های اولیهئه دهندگان مراقارا

 کنید. مراجعه می او به منظم های و مراقبتهاخهها، نسای ملاقات که برتاس کسی لیهای اوهه مراقبتدهند رائها 
 اب کنید. ا انتخ را کمک کنیم که یکی شممی توانیم بها ما ا انتخاب کنید، ی می توانید یکی رماش
 

 را  PCP اب نتخ ا حقما. ش باشندغیره ها و  داکتران، نرسنند می توا)PCPs( اولیه  مراقبت هایدگاندهنارائه 
 ه ای هند دئهوز پس از عضویت، ارار 90ر ظرف د. اگداری Trillium Community Health Planدر شبکه 

 یک یاد  دهاص میصک اختکلینی را به یک شما Trillium Community Health Planنید، ب نکارا انتخ

 
 

 PCP
 

 
 

ً

د می کنلع موضوع مطن  را از ایماش Trillium Community Health Plan PCPد. می کناب  انتخمای شبرا
 د. می کنارسال  مای ش براماه شهند دات ارائه اطلاعبا دیدیی جناساشرت کاو یک 

 می امش .دیهد علاطا ام هب افطل ،دنک می راک Trillium Community Health Planا د که بداری PCP لابق رگا
وظ فی محضاورتال اعق پریپیامی از طیا ارسال  5472-600-877-1شماره  به اس با مما معلومات را با تد اینتوانی

د.دهی قرار ما ریادر اخت https://www.trilliumohp.com/login.html ما به آدرس 

ً
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PCP اسی  مراقبتی اسزهاییاه همه نهنددد. این ارائهد کرخواه شما همکاری بامکن د م حا شما تظ صحتحفرای شما ب
  د: د داخواه انجام  راهارکاین  ااشم PCPد. کن تعقیب میثبت و را ماشو تخصصی 

 
د.شوشنا میآ ماه طبی شبقساشما و  با •

د.دهام می را انجماشطبی مراقبت 
 د. ان نگه داریمکدر یک  و  را به روزود خبیسوابق ط

 
•  
•  

 
 د.کنش میپذیرنه اخ شفا در رامااز شورت نیر ص یا ددهداع میص ارجمتخص را به ماش
 

  د.شباشته متفاوتی دا PCPند یک تواد می. هر فرکندب اانتخ PCPباید یک  OHPدر  ماه شوی از خانوادهر عض

 
 شما PCPتغییر  

 مصرف دیدن جضاکه مری PCP ، به هر PCPدن  بو دسترس دربر اساس هر زمان،  درود راخ  PCPد  توانیشما می
در ایی فت راهنمیا درد یا برای بگیریسمات 5472-600-877-1 هرامش هب نایرتشم تامدخ اب افطل .دیهد رییغت ،دنک می
 د.کنیپیامی ارسال  ما وظحفی معضال اتاپور

ً

 
 

 د.شوی ناد آشید خودگان جددهن ارائه باد  توانییود، م می شادن تغییر ایجوزی که ایاز ر
 

ً  مارها ش روان بان صحترائه دهندگ و اصان متخصنخود و یافت PCP رییغت ای نتفای رد کمک یارب افطل
اس بگیرید. ان تمات مشتریبا خدم 1-877-600-5472

 
 

 

  هبکه داخل شدهندارائه
Trillium Community Health Plan ندگانی ده. ارائهها آنکند، نه همهگان کار میهنددتعداد از ارائه یک با

  د. شونه می نامیددهکننهای شرکتدههندئه ارایاه داخل شبکه هنددکنیم ارائه میراکه با آنها ک
 

 
دبتوانین است ، ممکورت لزومصدر د. ام دارنج شبکه نردگان خادهن، ارائهکنیمار نمی که با آنها کنیگاهنددارائه

 د. کننرکا Oregon Health Plan بادگان دهنن ارائه اما باید ای کنید،اجعهمرج شبکه رخاده دهنه ارائهب
   

 
 

 گر:نید امراجعه کارج از شبکه هنده خ دولیه به یک ارائهای ا برای مراقبت هنیدست بتواممکن ا 
  د(.ببینیرا  111فحه د )صشوی میلمنتق CCO به  OHPی ت پرداختما از خدیاد هستی  CCOغییر شما در حال ت •
 د(. کنیاجعهمر 30ه فحد )به صهستی سکاومی آلایا بوست آمریکایی  سرخپماش •
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 دهدهنفهرست ارائه
 د:  کنی زیر انتخابدر آدرسده دهنتوری ارائه  دایرکود را ازن خگاهند دیر ارائهساا ی PCD ،PCPد یتوانیم

https://findaprovider.trilliumhealthplan.com/locationبای کمک ید براتوانن می. شما همچنی  
.نیدما ارسال کوظ اعضای حفورتال مدر پد یا پیامی یس بگیرمای ت مشترتماخد

 
 

 
 ه است: کسب کنید، آمدده دهند در فهرست ارائهوانیتماتی که می معلویی ازهالثادر اینجا م

 د.رپذید میمریضان جدیده دهناینکه آیا ارائه •
  ه(. غیراخانه ودو ری،اصحت رفتندان،  د)طبی، طب دهدهننوع ارائه •
  نیم.ر کط برقرابا ارتگونه چهابه ان •
  ر(.دو از راهو تیلفونی )صحت ویی یدیتی ودمات مراقبفت خیا درامکان •
 ا(.و ترجمان همل ترجمه شاان )کمک لس •
 می. معلولیت جسر دچای افرادات برانمکاا •

دیگر های بلدر قان فهرست را ید ایتواند. می کنیفتیا دری( راکتور)دایری از فهرست ذ کاپی کاغنید یکمی توا
 شماره باد. یفت کنیا درانصورت رایگان( به ینابینا ءباف الیااپ بزرگ  چ،ها سایر زبان)مانند

 
1-877-600-5472   

 د.گیریس بماتریان ت مشمات خدبا

  بگیریدیک قرار ملاقات 
 د. بگیری ویاتی ازملاقنوبت نده، دهئه یک ارابخاد به محض انتتوانیمی
 

PCP ماد یا به شگیرها را میوبت ملاقاتده ندهند. این ارائهشبا ما شطبن مخاولی نیاز به مراقبت، امنگاد هایشما ب  
 منابع یرسا را به ماد شتوانن میمچنیشما ه PCP د. بگیری میمد تصز خویاوردنمراقبت مد  مور درکند کهکمک می

.دیریبگ سامت اهنآ اب امیقتسم ،تاقلام تبون نتفرگ یارب .دهد عاجرا ششوپ تحت تامدخ ای
 

ً 
ً د قبل توانتان میدهدهنئهر، اراکاین با اد.  بگیریتاپ نوبت ملاقینه چک آعای مستید، برایود پخو PCP  هب ادیدج رگا

د کهکنمی شما کمک بهین د. اسب کنت کما معلوانطبی تبقه شما و ساد  مور درصا نگرانی خیامشکل دن آم از پیش
 د. کنییوگیرجلتاخیر هرگونه دارید، از د  خواده از نفعاستفز به یای که نرباین در اول

 
  

 
 

 د:  کنی یادداشتوارد رامین ملاقات، اقبل از قرار 
• 

 
 

 د.ان داریندگدهئهیر اراسا یاد خو PCPز سوالاتی که ا
 ده.وانای خشکلات صحبقه مسا•
  د. کنیرف میمل هایی که مص ها یا مکیتامینسخه، ون ندووهای با، دارنسخه ه•

 
  بگویید:ذیل را موارد ها و به آنیریدس بگماوبت تن ن برای گرفتریت ادااعادر س
  د.هستی Trillium Community Health Planز اعضای  شما یکی اکه •
Trillium Community Health Plan. در  را ودیی خناساه شرماو شنام  •
 د. نیاز دارییتبت ملاقا نونوعه چه ب  •
   تان. زیاد ن مورو زبانارید،  دزیارجمان نه تاینکه آیا ب •
 د.دهینها اطلاع  کنید، به آاجعهسی مروز به کو باید همان رد هستیمریض اگر 

 
پورت رایگانه ترانسربادر  79هفحدر ص ر شوید.رخورداات خود بار ملاقران برای ققل رایگ حمل و ن ازتوانیدمی

 د. بدانیبیشتر برای مراقبت
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  تهرف  از دستهاینوبت
  تماسودخ PCP اب اروف ،دیداد تسد زا ار تبون دیتسه روبجم رگا .دیهدن تسد زا ار تاقلام یاهت نوبنیدسعی ک

د به دفتر وعرد. اگر پیش از مد کین خواهنشما تعی برای ی را دیگرتوبت ملاقاد. انها ن کنی و نوبت را لغویریدبگ
د. فقت نکنن با شما موامکن استید، مندهود اطلاع هنده خ دارائه

ً

 
 

 
  ان بپرسید. قوانین شرد در موآنهاارد. از  رفته داز دستهای  قرار را در مورداص خودده قوانین خارائه دهنهر 

 
 Trillium Community Health Planن یرات در ارائه دهندگاتغی

Trillium Community  باد را  خوشما همکاریگان منظم هنددیکی از ارائهد زمانی که م داطلاع خواهی اماما به ش
Health Plan دشاب هدش ماجنا لابق رییغت نیا رگا .درک دیهاوخ تفایرد یا همان ،رییغت زا لبق زور 30د. نمتوقف ک،  

نیم.می کمه ارسال نا مای شغییر براوز پس از تر 15ظرف 

ً

 

 دومنظرات 

رشما نظر یگان است. اگدوم رات یا نظرد. کنیفتیا دردومیر وی خود نظعیت یا تدا مورد وض درد که حق داریماش  

د که بگویی ما و به یریدس بگمات Trillium Community Health Planشتریان ات مید، با خدمهخواومی مید

د.  کنیتی ملاقا دیگردهدهن ارائهباد خواهیشما می

 
 

 رج در خارا ه ای هند د، ارائهوددوم خر  نظد برایو میخواهید د ندار ما وجودر شبکهی  شرایطده واجددهناگر ارائه 
د.یس بگیرمات Trillium Community Health Planشتریان مات ی با خدمیمااهنفت ریا درد، برایینی شبکه ما بباز
 د. م داواهیگان ترتیب خم را به صورت رایدور نظ

 
  

 

  )PCD( بت های اولیه  مراقداکتر دندان

د لمدا قهاآن )PCD(ه راقبت اولین مدنداداکتر د که شبااشته  دندان د داکتران باید یک تدهنواای خعضاهر یک از ا
  به یک از به مراجعهگر نید. اد کرخواهیخود مراجعه  PCDن تان به ندا دکثر نیازهای مراقبتی. برای اودشمی

   د. فرستد یک متخصص میا را نز شمتان PCD باشید، شتهمتخصص دا
 

PCD هام است زیرا آنهشما م: 
 د.داری ز یان ندنداز ت اکه به مراقبستید، ب هاطآیا اولین مخ •
 د.زسادیریت میدندان شما را مهای ویو تدات ماخد •
 د.زسادیریت میم را ماصی ش تخصمراقبت •

 
ً )DCO(ن دا دنزمان مراقبت ازسا باد خو  PCDر یا تغیی PCD نتفای هب کمک یارب افطل

 
ً

 د. بگیریسما ت

ازت  مراقبمانسازا تغییر افتن یا در یاس بگیرید تان تمات مشتری خدمبا 5472-600-877-1 هرامش اب افطل
 کمک بگیرید. ان خود دند
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 ت شمای در مورد صحنظرسنج

در تاد س بگیرمات ماممکن است با ش Trillium Community Health Planام،  ثبت نهی پس ازتا کومدت
تک صح ریسبییاید ارزوان میتد. شوه میامیدین ارزیابی ریسک صحت نا د. بپرسشما سؤالمورد صحت 

Trillium Community Health Plan درنلاینرا به صورت آ  https://www.trilliumohp.com/login.html
س مات 5472-600-877-1شماره  با ، یا )Wellness Center(تی ز سلامن به مرکی منو و رفتن روکرد کلیک با

 د.  کنی تکمیلد تا آن راما کمک کن هماهنگی مراقبت به ش تیم تا یکی از اعضاییریدبگ

  
 

 
 
  د:پرسد ذیل مید موارر مو دررویس

• 
 
 
 
 
 

 

 و مسکن.غذا  به ماسی شدستر
  د(.وشینول می الکیاد کشی سگرت می و اگر غذایی،داتعا ند ورزش،نماشما )عادات •
 د(. نیاز دارییده صحیت رواندهن ارائه  به یکیاد گی داریسردد آیا افببینی)برای اینکه د داریحساسی چه ا•
   شما. بی سوابق طن ودا دنی، صحتمومصحت ع•
  ماشزبان اصلی •
 و  رفتاریتلالات صحط مزمن، اخت، شرایرری پرخطد بارداننما، صی خاونه نیاز مراقبت صحهر گ•

 ه. غیر ها و ناتوانی
 

 
 د.  می خواهیتیما حهنگی مراقبتمام هگر از یک تیا•

 
 یم:د تا بفهممی کن شما به ما کمک خ هایسپا  

 د.داریز یان ندندا یاشم  چنهیعا جمله می، ازر به معاینات صحاگ •
 د.از داری خاصی نییاین  روتیهای صحت اگر به مراقب •
 .مان ششرایط مزم •
 د. نیاز داری مدتطولانیهای مراقبت یت ماات و حاگر به خدم •
 محافظت.نی های نگرا •
 د.داشته باشیست برای مراقبت ممکن امشکلاتی که  •
ی هماهنگی مراقبت برا.Care Coordination بای فضاز به کمک ایا صورت ندر •

)Care Coordination(د.کنیمراجعه  38 فحه  به ص 
   

 
 

د. د کرخواه شما نگاه سنجیر نظت بهاهنگی مراقبم همضای تی یکی از اعدهید،ام ل انجتا پور دری رارسنج نظاگر
 د.  کنید را درکید خو فواتاد  کنن کمکماو به شد  کننت صحبما نیازهای شورددر م تاند گرفت خواهس ابا شما تم هاآن

د. د دام خواهاشی از تماس انجعنوان بخ ر را بهکاین ام هماهنگی مراقبت و تیضد، عدهیسخ پاونی  سؤالات تلیفاگر به

 

 
 

در یاده است، یل شام تکم ثبت ن پس ازروز 90ظرف  ماویم نظرسنجی شن شطمئرفت تا میم گما تماس خواهما با ش
 دتر. زوز یاصورت ن

  
 

 
الات  سون اینسیدد دفعات پرداد تا تعد شواهگان به اشتراک گذاشته خند دهیر ارائهسا یاداکتر  با مانظرسنجی ش

د.می کننیز کمک  ماات شو خدمقبت هماهنگی مراه تن نظرسنجی بگذاشد. به اشتراک بیا هشکا مااز ش
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  تندمله هس که باردار یا حااعضایی

 هنگامی که باردار د.  دهیدکتان ارائه م کو شما وت کمک به صحی را برایضافت اماخد OHPستید،  باردار هاگر
 د.  کمک کنزیاد ن مورهایمراقبت فت یا درشما دره د بمی توان Trillium Community Health Planستید، ه

داری را رباد از یای بع مزاماد.  ده پوششداریرباال پس از را تا یک س ما و مراقبت شد زایمانمی توانین همچن
 د. برسانیاچگونه به پداری ربانیست که مهم د، م دا پوشش خواهیملکاال ی یک سبرا

 
 

 
 د:دهینجام د باید چه کاری اهستید باردار شدیوجه زمانی که مت

 
د  بگیریسما تTTY 711 ( 800-699-9075( با له هستید.ام حد کهبگویی OHPحض اطلاع به ه مب 

 د. شوید ارو ONE.Oregon.gov در د لاین خوب آنا به حسیا
 

 
 
ماده د. اگر آ بدانی را دقیقست تاریخم نیاضر لازل حدر حا د.بگویی OHPا به  خود رسررسیدتاریخ  

.دیریبگ سامت ام اب اروف ،دیتسه تدلاو
 

ً 
 
ه منایک بر Start Smart For Your Baby® (SSFB) .ا بپرسیداز ماری خود  بارداره قوایددرب 

 برای یک  لازمایند مراقبت ه می کمک شما کمه بهنان برت. اید اسن جدی والدیدار وربا برای اعضای
 دیریت یم م تعامل با تد ووی خهاات ه قرار ملاقن بد برای رفت می توانیما. شنیدفت کیا در رالمساداری ربا

 متصل ای شبکهون دردولاات توانیم شما را با خدمن مید. ما همچنی کنیی کسبیزخود جوا  SSFB مراقبت 
   یاد  کنیجعهمرا www.trilliumohp.com/startsmartآدرس  به مایت سان کار به وبیم، برای ایکن
مهنادر برده مدیر پرون و از )TTY 1-877-600-5473(د  بگیریسمات 5472-600-877-1شماره  با

Start Smart for your Baby®  د.  دهدر این خصوص ارائهتری  بیشتعاطلا اتاد بخواهی  
   

 
سنتی ت ان صحکارکن با Trillium Community Health Planداری راگزینه های مراقبت از ب 

)THWs(دی افرا با های مشابهیبه سنتی تجرتان صحکارکنمان است. ولاهای زای دملند که شاار میک ک 
رستی تند و ت به اهداف صحتاد  کننکمک می Trillium. آنها به اعضای دارندد کنندمت میها خکه به آن

 ای حساس بههو به مراقبتد شوند آگاه وی خیاا از مزاد تکننک مین به اعضا کمها همچنیآند.  برسنودخ
  و  و نقلل مسکن، حما،غذ برای بعینان مکردپیدا در ن است ممک THWs د. کنن پیداسترسی دفرهنگ
 ده دهنارائهدن دا کرار پیود، به ابزقه خمنطدر  هادولاوی جستج برای د.دهن نی ارائهبا دیگر پشتیموارد

 . /http://providersearch.trilliumhealthplan.comد نیی" مراجعه کبطمتخصص ش "حت بخت
Trillium ستان رهدر شولا  ددگاندهن ارائه باMultnomah د. می کنکاری هم 

 

  

https://one.oregon.gov/
https://www.trilliumohp.com/startsmart
http://providersearch.trilliumhealthplan.com/
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 گی(:مل )حا بارداریانیپاپس از 
 

د.  سال کنار OHPا به اد ریه نوز اطلاعفاخانه بخواهیداز شا اس بگیرید یتم  OHPا ب 
OHP ین  همچنماهد. طفل شدوشش مید پو تول بد را ازماد شنوزا  Trillium Community Health Plan

داشت. د را خواه

 

 
 
 ین یک ا نید.دریافت ک Family Connects Oregonاز طریق  نرسز ان اد خانگی رایگک بازدیی 

 نرس شده رایگان است. یکد ه متولزتاد ی نوزاه های دارادنوای همه خاه است که برانااز خ نرس دیدزبامه نابر
  ر فقطحاض. در حال د آمد خواهماد شد و منابع نزد نوزا مور در مفیدتاپ(، نکچک آ معاینه )برای
 ترس است.دسدر تن  واشنگهرستاننان شکسابرای 

 

 
 

 

  صحی مهم استمشکلات ی از پیشگیر

 مهمی از مراقبت  خشن را به بید ایمی توان ما. شکنیمیری  وقوع جلوگقبل از از مشکلات صحی ما می خواهیم
 قیافتا هچ هک دیوش هجوتم ات دیهد ماجنا ار نادند بط و یحص تانیاعم مظنم روط هب افطل .دینک لیدبت دوخ

د. می افتمات شبرای صح

 
 ً 

 
 (:)وقایویرانه پیشگیت مانمونه از خدد چن

 سالان.دکان و بزرگ کون ها برایواکسی •
  .ها ندان دسازیکپا و ندان دتنایعام •
 ینه( شعه ایکس سماموگرافی )ا •
  سمیر.پ اپا •
 د.ا نوزی و مراقبت ازباردار •
 یکی(.فیزلانه ااینات س)معرستی تند معاینات برای •
 دان.ری مت براتاس پروتنایعام •
 (.A1Cین و هموگلوبون شار خشم، بررسی فینه چعا )منهلاساک آپ  چات ینایعام •
  د(.می کنکان کمک ودو رشد سالم کعطف  اطبی نقیاردم )به لساک ودت کنایعام •

 
 د.می دارم تر نگه لسا را مان ش بدنین قلب وم همچلسادهان یک 

 
ً TTY(  711( یا 5472-600-877-1 هرامش اب افطل ،دیراد لیاؤس رگا

 

  

 د. بگیریسماا ت با م
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  کمک بگیرید Care Coordination  از ی مراقبت خود ی سازماندهبرا

Trillium Community Health Plan د.ا کمک کن شمی مراقبت سازمانده بهواندمی ت  Trillium Community
Health Plan کارکنان د.هستن ما هماهنگی مراقبت شتیمکه بخشی از ی کارکنانی است دارا Trillium 

Community Health Plan ماد به شانن توو مید ستند هد نیازهای مراقبتی خو مورعضا درات از یمابه حد متعه 
د اری دزیان ننی که به آما و زییدر جا و اجتماعی دیاری، رشدانی، رفت دنی جسمی،های صحبت فتن مراقیادر 

د.  کننکمک

 
 

 
 

ای ده مراقبت هدهن ارائه ،)PCPCH( یضبر مرمحور  اولیه  مراقبت هاینهات را از خهنگی مراقبماد ه توانیمی
دگان دهن، ارائه ما. شنید کتفیا در اولیهی مراقبتهاتیم یا سایر  Trillium Community Health Plan اولیه، 

 سید، بپر Care Coordinationد  مور در هر دلیلینید به می توا کند،بت می صحمارف شطصی که از  شخیا، ماش
Trillium Community   باد یتوانیشود. م نمی دهور برآما یا نیازهای شداریددی جدیز به مراقبت یاگر ناوص ه خصب

Health Plan  شماره به)TTY 711( 1-877-600-5472به یاد  بگیریسما ت  
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/care-

coordination-and-case-management.html د مور درربیشتت ما معلوبرای  Care Coordination  
 د. کنیاجعهمر

 
 

 

 
 
 ماست.لی شصحت ک ودبهب Care Coordinationدف ه

Trillium Community Health Plan ت قبد نیازهای مرا ما کمک کن باشد که بهییهایندد دارای فرآیبا
د.ریه بگیعهد را بر ودرستی ختند و صحتسئولیت د که مم کرخواهی شما کمک به مایم. دا کن پیا رماصحی ش

 د: ام داذیل را خواهد انجد موار ما هماهنگی مراقبت شتیم

 
 
 

 
 

 د. کنید آنها را درک عملکرو نحوهد ید خونند که فواک شما کمک به •
سم بی و آقل مرض)شکر(، بت یا د مانندزمنیریت امراض ممدی کمک به ای مراقبتی برامه هنااز بر •

د.  کنیاستفاده
 

 
 د. کمک کنموادرفی د مصگی و اختلال بسردد افننما رفتاری مشکلات صحتدر زمینه  •
ی،وید که احساس راحتن ش مطمئتاد ننمناسب کمک ک منابع ات وخدمفت یا درهایی براین راه فتیابه    •

د. کنیبت میمنیت و مراقا
 

  
 د.اشننند حامی ب می توانید که کییناساد شخومعه ا جیادر زندگی دی را افراد می کن شما کمک به   •
)PCP(ه ده مراقبت اولیدهنک ارائهد تا یکنن شما کمک به •
• 

 د.  کنیبانتخ را ا
 .ی از آنها آسان استپیرو هند کهد ی را ارائهیهاو توصیهمراقبت 

  د. کنیای طبی کمکیش هماو آز ات هر ملاقایم قرا تنظدر •
  د. کنیکتر تنظیمدا باات ار ملاقل را برای قرل و نقیل حمساد تا ومی کن شما کمک به •
 د. کنید کمکخومراقبت ال ز به انتقیا صورت ندر •
 د. کنیتدریافی مراقبت خصص تدگاندهن از ارائه تاد می کن شما کمک به •
ماای صحی شد نیازهای مراقبت ه مورشما درگان هند ده ارائهکد شویئن م تا مطنندکمک ک   •

د. کنندیگر صحبت میبا یک
 

 
  د.ه کنورد برآا رماصحی شد که نیازهای  کنیاد مراقبتی ایجمهنارد یک ب خوبا •

  

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/care-coordination-and-case-management.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/care-coordination-and-case-management.html
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 پیدا ترسی دس ها و به آننیدیدا کد پعه خومدر جایگری را  دبعناد مشما کمک کند به می توان ما هماهنگی مراقبت شتیم
 د از:ها عبارتنلثامغیر طبی. برخی از های زیای ند کمک براننماکنید، 
 نهن/خا مسکنفتیادر کمک  •
  .رقو بت آب ما و خدورد کرایهدر مکمک  •
  تغذیه.ت ماخد •
 و نقل.حمل  •
 شی.وزف های آم ها و صنترینیگ  •
 ه.ادت خانویماح  •
 عی.مادمات اجتخ  •
  دیدوایی شو هآب   شرایط هایی برایهتگادس •

 
 ر می کنند کا شما باهم ازای مراقبتبر

 
د نر خواهکا با هم د داشت کهخواهن تیم افراد مختلفی د. اید کر خواهشما همکاری با نزدیک ز اما هماهنگی مراقبت شتیم

 تیم د.  کنیکار می ها آنبای که جتماعه های امناو برصان ن، متخصگاهند دند، مانند ارائهه کنورد را برآمای شهازیاد تا نکر

 مایم مراقبت شیفه توظد. کرد د، متصل خواه کننکمک مان است به شی که ممکاعهماماعی و جع حمایت اجتبناشما را با م

. ما همه نند کن به اهدافتان کمکسیددر ر ماد تا به شهستن مابت شبخشی از مراقد مناسب افراد  شوست که مطمئناین ا

  یم. کنی میرمکادیگر ه شما با یکت ازیمابرای ح
  

 اشیداشته باز ده مراقبت نیام به یک برن استممکن
 
 ع نیازهای ن پلان به رف نیاز است یا خیر. ایوردبتی م مراقمهاا برنید گرفت که آییم خواه تان تصمو تیم مراقبت ماش

ز یاد ن مورمات ها و خدانیشتیب شما پمهناست. برده ا تهیه شدگانن دهت و ارائه تیم مراقب،و با شماد می کنشما کمک 
دی، ی، رشفرهنگبی، دانط دن نیازهای طبی،د. این پلان بهمی کنن را فهرست تادن به اهداف رسیشما دری کمک به برا

د. داشته باشیرستی تند و صحتینه در زممثبتی نتایج  تاد میپردازماعی رفتاری و اجت

 

 
 

 روزی و به بررسنهیالسان پلان حداقل نی، ایساروز ر و به سیواست برر صورت درخشما یا درای زهیاییر نبا تغ 
  د.  کنییفت میا در راوداقبت خ مربرنامهاپی از  شما یک کدگاندهن شما و ارائه دهینما، نما. شودمی ش

 

 
شماره به  Trilliumاعضای ت اس با خدمماد با تیتوانیه مهند دده مجاز یا ارائهنیما، یک نماش

 

  1-877-600-5472

 

  

  و نیدبتی ک مراقمهناوسعه یک برت یا درخواست نیددرخواست کد را ز پلان مراقبت خوا، یک کاپی TTY 711 یا
  مای ش برامابتی شامه مراقچاپی برن نسخه تاد  کنیده خود صحبته شدادونده اختصاص دیر پرد که با میست کندرخوا
 د. شوپست
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  اسماطلاعات تو  مراقبت هنگیماساعات ه

 

 سترس است.  د درهرد از ظعب 5:00 تابح ص 8:00ت وشنبه تا جمعه از ساع دزگی مراقبت اهنادمات همخ

شتریان ممات خدباارد،  دودید وجکننها کار می با آدی که افراا  شما یهای صحیزیایری در ن تغیاگر •
Trillium Community Health Plan  یا 5472-600-877-1شماره به TTY 711 بگیرید،سمات  

د. مک کن شما ک مراقبتهنگیماه هد بمی توان Trillium Community Health Planین براناب

 

 
 

Trillium Community شتریانات ما خدم مراقبت، بهنگیماهد  مور دربیشترت ما معلوفتیا دربرای •
Health  (برای  5472-600-877-1 )711شماره بهTTY

•

 

 د. بگیریسما ت
 Trillium Community Health Plan  سئولیم م یا ت، نام فردسماات تی اطلاعاومه ای حنابا ارسال

  مای شبرا یا تیم، نامه ای ن فردتغییر آن در صورت د. همچنیه د اطلاع میا شم مراقبت را بههنگیماه
 د.  شواهدل خساار

 

 
 

  Medicareارندهضای داع
 مراقبت  هماهنگی  تیمیکی از کارکناند.  بگیریتان کمک Medicareو   OHPد فواید  مور درنیدتوان میهمچنی

Trillium Community Health Plan پلان ندگان،  ده، ارائهمابا شMedicare Advantage ب  مراقو/یا 
د ا این افرباه هنگی در جامع ویژه فرماتز قبیل خد امات شیما حماعی ودمات اجتی تأمین خ براماد. کنشما کار می 

  یم. نکی میرمکاه
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 شمامزایای 
 چه چیزی را پوشش دهد  OHPد که گیریم میصمگونه ت چ)Oregon(اوریگان 

  د گیریم مینه تصموریگان چگوند. اینکه اشما هستدسترس در  OHPعضو ن یک عنوات به ماداز خ یاریبس
 ی مختلف بطز حالات ین فهرست ات. اصحی اسمات دی خدنبست اولویتفهرس سابر اردازد، دماتی بپ خچهبرای 

 صان طبی گروهی از متخص شده است.  تشکیلد، کننه میلجعات را ملاه حاروش هایی کنواع ( و اص)به نام تشخی
 شواهد صحت ون بررسی میسین گروه کد. ای کننی میرمکادیگر ههرست با یک تهیه این فی برایوندان عاد شهرو

  نها توسط والی د. آ دارمنا)Oregon Health Evidence Review Commission, HERC( ان اوریگ
 د.شونوب می منص

 
 

 
 

 .وندشه میامیدلجه نعاالات/می حهاورهد. این جا را دار( آنهداوی )تجهلعاو م  شرایطکیبی از همهیست تراین ل
 
درلجه عا هر مدنن مؤثر بوو میزا یا وضعیت  مریضودن هری بن جدس میزاسار الجه بعاالات/می حهاورهج

 د.شونی میندبفهرست رتبه
   

 
 
 سال و بالاتر: 21ضای ای اعبر

  یا "سطح "ن "خطدارد به آد یست وجولدر ه توقف . یک نقطتندیسن OHPپوشش ت لجه تحعاو مت لی حاهاورههمه ج
  برخی از د.یستنوشش نحت پخط ت زیر ره هایجو و تندش هسپوشتحت   بالای خطره هاید. جوشومیبودجه" گفته 

 د. نگیرنرارن است تحت پوشش قند و ممک هستاصی قوانین خار از خط دارای بالاتلجه هعاو م شرایط
 

  سال: 21ای زیر اعضبرای 
د. رار گیرحت پوشش ق شما تبیبقه طسا و دی فرایزهیاس نساد بر ایباسب طبی ناو می طبی ضرورت ماتمام خد

 ده شدیبنست اولویت در فهرت کهدماتی اسن خو همچنیده شدیبنهرست اولویت« در ف»زیر خطد ل موارمشاین ا
 ل به صفحهسا 21یر د پوشش اعضای ز مور دربیشترت ما معلو. برایوامی بادبد تجهیزات طننماد، شون نمیهرظا

 د. کنیمراجعه  72

 
 

 
 

 
د: بدانیبیشتر هادیبنمورد فهرست اولویتدر 

https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx
 

 
 

Trillium Community Health Plan ترسی دسی بهای طرین مراقبت وزت به رما شود که شد مطمئنمی خواه

 ، اهیشادید، آزمی جها دواملشات ن اسن ممکد. ایر نظر دارای طبی را زیهه پیشرفتیم کمی دار. ما یک تیدارید

 د. هستن بی خطر دیدی جهاوی د که تدا شود تا مطمئنمی کن  بررسی تیمد.شباوی ی تداهاسایر گزینه اها یجراحی

ت.واهیم گف خما مزایای ش پوششدید تحتت جمادرباره خدر تان  داکت شما و بهما

  

 
  

https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx
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 دسترسی مستقیم 
  از خدماتی لاعی اطیم. براسی مستقتردسد گوینن می د. به اینداری یا تایید قبلی عاه ارجی بازدمات نیز خبرای برخی ا

 د. ببینی زیر را دول ندارید، جزیای آنها ندی قبلی براییتأا و به ارجاع ید م دارن مستقیسترسی دکه
 

 
 

 

  ی نیستبلقا تایید ه ارجاع ینیازی ب

 
 7نه روز و عت شباسا 24در ) ضطراریا امرجنسی یایمات خد •

 
• 

 سترس است( د دروز هفتهر 
  رفتارییادان  دنسمانی،برای صحت ج

 7 ساعت شبانه روز،  24در ) ات مراقبت فوریخدم
 

•  
 

• 

سترس است( د درروز هفته 
  رفتارییادان  دنسمانی،برای صحت ج

صحی زنانمات خد
و وقایویمول های مع برای مراقبت

 یده جنسفا استعاینات سوءم

 صحت رفتاریارزیابی رزیابی و ات اخدم •

•  
 

 
 

 

  و همتارپاییاری سات صحت رفتخدم
 اخل شبکهدهنده دئهارااز سوی 

  د. کنیمراجعه 46  در صفحه  یادارهای مزا نموبیشتر بهت ما معلوبرای
 

 ی شود(ه می" نامیدبلوز ق "مجات)گاهی اوقلیه دریافت تایید او
ت  اینکه مراقبن برای اطمینان ازد. اید دارنییتأز به یانفت یا درل از بستری، قبمات خداراحی یانند جت، مماخدبرخی از 
 اممکن است اطلاعاتی رو د  میکنز این امر مراقبت اماه شهند د. ارائهاسب است شما منو برایوری ی ضرباز نظر ط

شته باشد، ا ندای مت براعالاطل اساه نیازی به ارهند دحتی اگر ارائه د.رسال کن امات به ماد خفتیا درت ازیمابرای ح
Trillium Community Health Plan د. شباشما داشته ده پرونی  بررسز بهیاندلایل طبی ن است به ان ممکهمچن

  تحت یاکه آ و اینستسب انا شما مدمات برای یا خت مراقبیا آکهس است سابر این ا  فقطتمان تصمیید که ای بدانباید
 به ارائه  Trillium Community Health Planد یا خیر. هستی Trillium Community Health Planپوشش 

د کنفت نمییا دریفول اضاچ پکس هیهیچد.  دهش نمیداا مراقبت پیاپوشش ور امتناع ی صدرای ب دیگرراد افیادگان دهن
 Trillium Community Health Planشتریان ت مما خدبا د.د کنت را رد که درخواست مراقبم بگیرگر تصمیا
 اگر: 5472- 600-877- 1در   بگیرید،سمات

• 
 
 

 د.سوالی داری
  ما دارید،رداریره بیریت به مدش بخباماس نیاز به ت•
 د. نیاز دارییهای کلینیکعمل دستورالز ابه یک کاپی •

 



42 

 

 عتی  سر را به همانیهید اولیتأهای ا درخواست د. مفت نکنییا درن است آن راد، ممکشدی نباییتاد وردمت ماگر خ
 د.  شوروز گرفته می 14مات ظرف  به خدوطبیم. اکثر تصمیمات مر میکن بررسیداردز یا شما نکه شرایط صحی

ت بیشتر ر معلوما منتظفتد کهمی ا فاقی اتن زمافقطول بکشد. این روز ط 28 تان است م ممکک تصمیت یاهی اوقگا
ماتوانایی ش یا ت، صحزندگی د تندری اسنماارچوب زپیروی از چد که  میکنیه تان احساسهند دئه ارایا ماگر شباشیم. ا

 ت ماخدت ماصمیم. ت بگیرییع«ویس سروز سری به نام »مجسریعترمیم نیم تصوا میتدهد،ر میر معرض خطر قرا درا
  مدید موافقیم ت تصمبا. اگر ودمدید شوز تر 14ن است به ود، اما ممکی شساعت گرفته م 72 ظرف  لاومعم عیرس

 د.ببینییت شکاه ثبت نحو برایرا  121ه فحد. صکایت دارینیستید، حق ش

 
 

 

ً

 
 

یری به یم گی تصمم گرفت. اگر برامیم خواهیساعت تص 24 ظرف مادارید، ید اولیه یتأه ی نسخه نیاز باگر برا
 د. کشساعت طول ب  72ن است باشیم، ممک داشته زیای نربیشتت مامعلو

 
 

 
   د.ببینیرا  87ه صفح هاسخه د ن مور درربیشتت ما معلوی کسببرا
 

  اطلاع . برایداریدی ن تأییدازی بهی نیرراضطهای پس از ات ت مراقبما خدیاوری  یا فاریراضطت مابرای خد
د.  کنیاجعهمر 96ه فح صری بهراضط ایاایمرجنسی ت مااز خد

 
 

 
 

 
  قبلی نیستتایید یازی به برای این خدمات ن

 ه(داخل شبکن )ایاائه شده توسط همت ارخدماتا رپایی یاری سات صحت رفتخدم •

 صحت رفتاریارزیابی رزیابی و ات اخدم  •

 ول(روز ا 30)اد ف مومصر اختلال ا برایمک دوا کتداوی ب •
)ACT(ه اطعانماعی قاوی اجتتد •

 
 م است()معاینه لاز  پوششیمات  و خد

   د.کنیمراجعه  46 در صفحه  یادارهای مزا نموبیشتر بهت ما معلوبرای 
 

 عی.ارجا- و خودهای ارائه دهندهارجاع
 وری دست عرجااد. شبااز اع نیک ارجن است به ید، ممک کنیدریافتسب مراقبت ناه مهند دوانید از ارائهی اینکه بتبرا
 د.کن ن میعنوات را ماورت آن خدرا است که ض شمتماده خددهن ف ارائهربی از طکت

 
 

 
 د.  دهعاص ارج را به متخصماد شتوان نیست، مید نیاز تان مورماتخدادر به ارائه  قماش PCP: اگر لثان معنوابه 

 برای  Trillium Community Health Plan از ماه شهندد، ارائه باشدزیا تأیید قبلی ن سرویس بهی ایناگر برا
د.کندرخواست مید ییتأ
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Trillium Community Health   بای که خصصد یا متشبا نداشته ود وجمادگی شمحل زن نزدیک به یصاگر متخص
Plan ا د ت کننرکات هنگی مراقبتیم هما باد شونبور ست مجممکن اکند،  ( کار میود می شدهنیز نامین شبکه )که درو

Oregon Health  باد یاشبکه، آنها برج از ده خان دهک ارائهدیدن ی برای د.بنیا شما را بج از شبکهرای خامراقبت ه
Plan ات اکثر اوق  درد.د ندارووجفی اد هزینه اضن اتفاق بیفتد. اگر ای کننرکاPCP ما نیاز شوردات مد خدمتوانیشما م 

  PCPباشید، به  داشته ی صحیاراقبت ه متخصص میک نیاز به ارجاع به ستممکن اد  کنی. اگر فکر میدهدرا ارائه 
 د.  نداریعاه ارجی بزیاند هستیطراری  اضر در شرایطد. اگهی دلاعد اطخو
 

 
   ارجاع دارند که نیاز بهتیخدما

 ر مخدموادرف  مصرای اختلال دوا ب کمکداوی بات •

•  

 
• 

خصصمات متخد
 با همکاری نندی توا شما می صحیاتیم مراقبت هدارید، ی خاصی صحی امراقبت هگر نیازهای ا
 د.اشن داشته بسترسی دانخصصه مت ارجاع بون بدکدیگری

 دماتخبسته بندی 

• 
 

o

 ا  شمه اولی مراقبت هایر دندان داکتد کهی کنیاده مستفن اای دنداقبت همراک ارائه دهنده  از یاگر
اشید:اشته باز دخدمات نیای این ه ارجاع بر است ب، ممکننیست

  دهانت نایعام 
o ملاجزئی یا ک ن بصورتدندا ی هاب لقا 
o دنکشی  
o ریشهنال کاوی تدا 

  د. کنیمراجعه  46 در صفحه  یادارهای مزا نموبیشتر بهت ما معلوبرای 
 

 د.می گویند ارجاع خون ند. به ایدارده شما ندهنه ه ارجاع از ارائزی بیامات نز خدبرخی ا
د، در فهرست ارائههستیات آن یل به ملاقما ای کهدهدهنن نوع ارائهفتیا برای نیدتوایعنی اینکه می ارجاعی-خود
 صفحه  درد. کنیظیمد را بدون ارجاع تن بازدی یکتاد  بگیریسماده تدهن آن ارائهباد توانی د. می کنیده جستجودهن
 د.  کنیدمات کسبهنده خ دست ارائهدرباره فهرتری  بیشتمامعلو 33

   
 

 

 :اجعه کنید مرود به آنها می توانید ختی کهخدما

 PCP با •
• 

کندد می  بازدیماش 

 )STIs(تی اربونت های مقمراقبت از عف
  ن(واکسین )یناسیوواکس •
  سنتییدمات صحخ •
 در شبکهن بینایی روتی دگاندهنارائه  •
 در شبکهدان  دنب طدگاندهنارائه  •
 ز شبکه(ج ارخاده )از جمله نوا خاظیمدمات تنخ •
ر •  د مخد یا سایر موالمشکلات ناشی از الکو برای  روانتدمات صحخ
  اعیانه اجتمعداوی قاطت •
 ر شبکه()دت رفتاری دمات صحخ •

  د. کنیمراجعه  46 در صفحه  یادارهای مزا نموبیشتر بهت ما معلوبرای 
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ورتی در صد.شباز اید قبلی نییتأه سرویس بک ی ین است همچنان برامکید، مکنه میادرجاعی استفوقتی از خودا
با یاد  کنید صحبتخو PCP با  خیر،یاد داریز یادی قبلی نییتأه ت بماخدفت یا دررایدرباره اینکه آیا بسوال که 
 د. ریس بگیماان تمشتریت ماخد

  
  

 

 

  ار مزایاکلید آیکن نمود

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

ه تاییداز باتی که نیخدم
ارند.لی دقب

ز ت قبل اماخدبرخی از 
د ییأس نیاز به تسرویفت یادر

د ازیبا ماه شهند ددارند. ارائه
CCO د. ست کند درخواییتاای بر

  تاییدیک پیشوان  عناین به
د. شوه میختنا( ش)تایید قبلی

 ز به ااتی که نیخدم
 ارند.اع دارج

طرف کتبی از وری دستاع ارج
 ت که  اسمادمات شهنده خد ارائه

 ن میواعنت را ماورت آن خدضر
 ده دهنه از یک ارائد یبا ما. شکند

د.بخواهیی معرفی برا

ا تایید رجاع یه انیازی ب
 قبلی نیست

ازی دمات نیز خبرای برخی ا
د. به ید قبلی ندارییااع یا ته ارجب

سترسی مستقیم.ویند د می گاین

 انی.حت جسمزایای صید یا مواف
اه ویس" نگتون "سر. به سد کنیاجعهزیر مرستند، به  شما ه دسترس درن هیچ هزینه ایدوکه بواید طبی ز فبرای لیست ا

 م" داشته باشیترسی دس"چگونه ون . به ستیدفت کنیا درانصورت رایگد هر سرویس را به وانی می ترباد چند ببینی تاد کنی
Trillium Community Health Plan د. ویس دارین سر اید قبلی برایییتا یااع ه ارجد آیا نیاز بببینی تاد  کنیهنگا

 د.می کنگ هنماک ه نیاز به کمدر صورتان صورت رایگه خدمات را ب
 

کد ی توانی مید. کنیاجعهمر  OHP.Oregon.gov/Benefits هب افطل ،OHPپوشش و  یا ای از مزابرای خلاصه
 د. کنیفتیا درTTY 711( 800-273-0057(شماره  اس بما را با تی از خلاصهرونیک الکتیاذی نسخه کاغ

ً 
 

 
مکن سب، مناو م ورت لزوم در صمعنی است کهین دید، به اه کرشاهد نمودارهای مزایا م درمت * راگر علاا

 د. شودهش داپوشسال   21 زیراعضای برای دهکر ش ذدیت هایوفراتر از محداست خدماتی 
 

 
  

http://OHP.Oregon.gov/Benefits
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 سینحوه دستر  خدمت
د ی توانچه کسی م 

 ت کندافآن را دری

 تمراقبگی ات هماهنخدم
 

 

 
 

 ر ما بیبت از های مراقلیتفعامدی ی عهاندازمنگی مراقبت شامل سهماه
  که است ی ت کنندگانک شرمامتیان  در ماطلاعاتی ارگذاشتراک  به و
 ابند.ت یس درموثرتر و ایمن تتا به مراقبت  ند مریض هستزیر مراقبت ارگد

 
 

 
 

 ت راقبازهای منی به ترسیس در دشماد به وان می تتراقبی مماهنگه
 ه ی کزمانکه و  جایی رماعی درفتاری و اجت، ان دند،فیزیکی، رشدی

 ند. ک کید کمار دنیاز

 ت.یدوحدون مبد
 

 
 

« مراقبت خودیهندزمای سابرا کمک فت»دریار به بخش بیشتت ی معلومابرا
 کنید.عه مراج

 
 
 

نیازی به ارجاع 
 یست.ی نقبلایید ا تی

 اعضامه ه

 یطب سوزن
 

 
 

 

 ت سلامتی، ی مشکلااوتدی اکتران برا دآنر  دکهت اسی نیک تکنیطب سوز
صورت به ست ممکن ا هاسوزن. ند می کن پوستردوارا ی ظریفی  هاسوزن

(.سوزنو الکتریکی کوچک تحریک شوند )الکتری  هان با جریا یاتیسد

 ز.ون مجو سال تقویمی بد هررد دیزدبا 30

 
  30زپس ا

 
 

ید،زدبا 
 ت اس لازم مجوز

  ع لازم نیست.ارجا

 اعضامه ه

 یهسدوت خدمات مدیری
 

 
 

 
 

ً

  می کند ک کمضو به عهند پرویرمدک یکه است ی مان زهندروت پمدیری
ا عضز اد نیات مورامخدیبانی/ن پشت هماهنگ کردمه ای برایبرناا ت

یجاد کند. ای خودصحت های ب مراقنه سازی بهیبرای

 
 

  تبقارم و دنک یم راک ییکنیلک تیفرظ رد وضع اب امیقتسم هدنورپ ریدم کی
هد. دنگ و توسعه میه همای رااوتدامه های  برن ودهدا را ارائه می ه

  ارد.ندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه

 
 
 

نیازی به ارجاع 
تیسی نقبلایید ا تی

 اعضامه ه

  یککایروپراکت
 

 
 

 

ون ند تاوا ط ه ربا، عضلات، هااناستخو، ها اعصابکایروپراکتیک 
 ی کنند. ی ماوتد و بیرزیاضو ا ع برای یکها را

 
 

 ینیکی، ت کلاخلامدر  ساینمچنی و هقرات،فات ستون  مثال، تنظیمانبه عنو
باشد.ی ، منردگر و ، مانند درد کمانربیمای  صحایی هگران مدیریت نبرای

 ز.ون مجوسال تقویمی بدر ید در هزدبا 30

 
30ز پس ا

 
 

ید، زدبا 
 ت اس لازم مجوز

  ع لازم نیست.ارجا

 اعضامه ه

 ختنهشش پو
 

 
 

 ت آلی نتهاا و ی شوده ماشتردی بل جراحا عماه به گتنه، پوست ختندر خ
شود. می مایانی نسلتنا

  ت.اسارضه ون عبدتنه های خد به وحدا ممزای
 

 
 
 

نیازی به ارجاع 
تیسی نقبل ایید ا تی

  روز 30ر  زی پسراننوزاد
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 نحوه دسترسی خدمت 
 چه کسی می تواند 
 آن را دریافت کند

  شگاهای آسکینی وست تراقبخدمات م
 

  درد. وک به مدیریت علائمکمی مانند گند زانقبت های پایمرا  
 

 
 

 

 ن ردم کا حم یانردر خو شما دت بهاسن تیم ممکی اعضای مثال، برا
 کنند.ک  کماروهاد درر مو دکن استنند یا ممکک کم

  ارد.ندوجود ری طبی مواقع ضرو در تییودحدیچ مه
 

 
 

 
 

نیازی به ارجاع 
تیسی نقبلایید ا تی

 اعضامه ه

 شخیصی*کس تاشعه ای
 

 
 

 ، های شکستهان وتخ اسفتن به یاتواندی ی کند که مد م تولی راریصوی طبی تکسایه شعا
د.کمک کندن  در بیرجاام خساجو ا توموره

 دیت.دومحدون ب

 

 
  ست اع لازم ارجا

 

 اعضامه ه

 شخیصی*ی اسکن تسی ت
 

 

 

 م اندا، بیرها، چه یچ ماها،هوان تخسه ااز جمل، ت از بدنسمهر قز تصاویر دقیقی ا
 عه اش به بتنسی ئیات بیشترزسکن جی تی ا. سدهدی را نشان می ونی خ هارگو ا ه

 .ندرد داردس استایک

 دیت.دومحدون ب

 
  ست وز لازم امج

 

 

 اعضامه ه

 شخیصی*ی های تآر آام 
 

 

م ندامله ااز جان ساندن لی باخ دتاراخز سصاویر دقیقی اه تمی کتهاجیری غب طرداریربتصوی
 د.کنی د ملیی توونی خ هارگو ا  ههیچ ماها، هانوتخاس، ها

 دیت.دومحدون ب

 

 
 

 
 ستوز لازم امج

 اعضامه ه

  امدوی باطبزات تجهی
 

 
 

 ی م طباز مانند لوهاآن. ارند دطولانیمر تی هستند که عاهیزتجم نوعی از ی بادواات طبیزهتج
 د.می شونمصرف ن

  و ارتز.پروتز ،  طبیزملوا: زرتند اا عباه  مثالازی رخب
 

 

 

 

. رندوز دامجبه یاز از موارد نی رخ. بود نداردی وجی طبر ضرواقع در مودودیتیمحهیچ 

د.ناریاز ندوز نمجه  مواردی بهداند چا میشم DMEه دهند ئهاار

 
  

 

 

زارد نیای از مورخب
  رندوز دامجبه 

 اعضامه ه
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 نحوه دسترسی خدمت 
 چه کسی می تواند 
 آن را دریافت کند

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 ی اولیه وخیص و تداوشناتی، تایات معخدم
.  )EPSDT(ه ایدور

ی اعضای برای وان ر ونیت جسما صحابی رشدو ارزیقبت، معاینه مرا
  سال.   21رزی

، ان دندبات طمخد، رانهیشگی های پقبتراه می توان بمثال به عنوان م
  رد. ه کی اشارات تخصصمخدعه و وس، تانت روصح

  زیرایاعضی راب ب مناسوی ی ضرورطبت ماخد کلیه وششمل پاین شا
ود.می شسال  21

رد. اندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه

ید.نه کمراجع 72ه تر به صفحبیشت ی معلومابرا

 

 

یا تایید ع ون ارجابد
 بت ی برای مراققبل
 ، ک خوب کوداز

 و  هاریغربالگ
 . هاارزیابی ی برخ

 ت برای اسممکن 
ه بت ماخدر سای

ی لبید ق یا تأیرجاعا
  باشد.نیاز

 سال 20 ا ت 0ا اعضسن 

  ش هاروی/ابتخحی های انجرا
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 رید چه گیر تصمیم می اکت دا و که شمتاسی ن معتخابی به اینی انجراح
 ت ر صورا دزی کرد ی ریهرنامبقبل ز ان آن را اتوی فتد. م بیفاقی اتمانز
ت.اخاندیاز به تعویق ن

 یل زگا ال یاشتن خردنند بمای زیبایی  هاش به روان مثال می توانبه عنو
 ق،  فتد جراحینن ماامل شرایط جدی تری شندنوانین می تکرد. آنها همچاشاره 

 ند. باشان ریکس و تعویض مفصلندیا اپ/کلیه هردگگ اشتن سنردب

 شود.ی ه مصی که توطورمانه

  استلازمز مجو

 اعضامه ه

 سیجنی ایمرطب  و نقلحمل
  ید. بروانه شفاخ به ریطراایط اضلیل شر دبه
 

 
LifeFlight.   ا نس یوسط آمبولال ت: حمل و نقمثال

  ارد.ندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه
 

 
 
 

ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

  جلعاری یا ات اضطراخدم
 

  . ریطراایط اضشر برای ریبت های طبی فومراق
 

  
 

 ر طو به  کههعدد می درد شدوان،ر قفسه سینه، شکستگی استخشا فدرد یا  : مثال

.رین هوشیااد دست دشود، کاهش یا ازیگهانی ایجاد منا

  ارد.ندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه
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 نحوه دسترسی خدمت 
 چه کسی می تواند 
 آن را دریافت کند

   دهاخانوم خدمات تنظی
 

 
 

 

 
 

  یا یدار د که اطفالادعدندی و تن ب برای زماد تامک کنا کید تا به شماشب بمراق
  ید. نی کیز رنامهید برارند

  سالانهتایناعا می یار باردولتر کنثال:م

 ان  دهندگرائه از اراش ت پوشتحه انوادات تنظیم خدمخد ی تواننضا ماع. دیتوحدون مبد

 د.ننافت کیکه درشبارج از خ

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

 تید کننده جنسیتایی ت هامراقب
 

 یتی.نست ج هویید تأیوک به حمایت می کبرات مراقب  
 

 
 

 

 ، راحیر جی غیطبت ییرمد، تیسیت جن هویردمو در ث: بحمثال
 ی. جراحریتیمد، انت روی صحاوتد، ونایگزینی هورمی جاوتد

  ارد.ندوجود ی یتودحدمت توصیه ر صورد
 

 

 
ی ل یا تایید قبپیش تأیید
 م است.لاز

 اعضامه ه

 ایی*ات شنوخدم
 

 

 

  یا کمک به شما در ییوا شن تست برایل مواردیت شامماخداین 
  . تاسر  بهتنیدشن

  ک.عیا سمی شناسی وای شنا:ثال هم
 
 OHP ی  هاعملالستور داساس ها بر ودیتحدم

 

  برای جزئیات بیشتر .
  یرید. بگتماسTrillium ا ب

  ست اع لازم ارجا

 اعضامه ه

  هانات صحی خخدم
 

  . بپس از آسیا  هنگام مریضی یر د مواقعبیشترر خانه،  دقبتمرا
 
 یثال: فیزیوتراپم
 
 OHP ی  هاعملالستور داساس ها بر ودیتحدم

 

 

 
  برای جزئیات بیشتر .

 یرید. بگتماس  Trilliumاب

ی ل یا تایید قبپیش تأیید
 م است.لاز

 اعضامه ه

 یرتفین های مسااکساکسیناسیون و وو
 
  ت شما. ظ صحی کمک به حفا براسیون و واکسین هکسیناوا
 

 .غان مرآبلهت و پاتی، هوبا آنفولانزا،مثال: واکسین 
 

  ارد.ندوجود ی یتودحده مرت توصیصودر 

 
 
 

ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه
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 نحوه دسترسی خدمت 
 چه کسی می تواند 
 آن را دریافت کند

  هانری شفاخات بستخدم
 

 .یدمان می اخانه در شفهکی قبت هایمرا  
 

  مثال: جراحی.
 
 رد. اندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه

 

 
د تایی یا ید تأیپیش

 ر طومانه قبلی
   استنیازکه 

 اعضامه ه

  رجمانخدمات ت
   کمک کند.شمالخواه  داشارهن  زبااتاری ی گفنا زببهکه ی کس
 
  کنید.عه راجم  4ه صفح. بهدیتوحدون مبد

 
 ا ع یون ارجابد 

  ید قبلیتای

 اعضامه ه

  ش هارور ای ساری، اشعه ایکس وراتولابات خدم
 

 
 

 ی برات اس ممکن ه شمانده دارائهه تند کیی هسهار وا لابراتینهاا
ند. ه کنها استفادما از آشررسی صحت ب

 کس. یا اشعه ایرارادت  تسا:ثال هم
 
 ت.یدوحدون مبد

 
  ستاع لازم ارجا

 اعضامه ه

 انمزایات خدم
  ید. ه دام میی انجاررد با ازعدن و ب جریارقبل، ده کی قبت هایمرا

 
  یمان.ل از زات قب: ویزیمثال

 
 Trillium به دو خیرادراب مامتا نامز و ندش رادراب دروم ردً افطل

 
 

نزماو سا 
 . یده داطلاع Oregonت صح

  ید. ه دواسترخ د تانفلبرای ط OHP  برای ید باشما
 
 OHAوسط که ت بل شودمیت ناخردپTrillium وسط تانه ن در خ زایمازینهه

د.شوی ت ماخردپ 

 

 
یا تایید ع ون ارجابد

 قبلی

 اررد باایاعض

  هانری شفاخات بستخدم
 

 د. نیت کیافر دنب ماندون شبدتوانید ی مکه انه اخفی شات همراقب
 

 رد. دتییرمدا یی مانر درتو، پنیدرمامثال ها: شیمی 
 
 رد. اندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه

 
 

 
 ا ع یون ارجابد

 ید قبلیتای

 اعضامه ه

 یت تسکینمراقب 
 

 
 

 

  ی  خدماتامل ممکن است شهک، ض جدیمرالا به امبتی اعضااز ت مراقب
 ی اجتماعی، دکارمدت ماوان، خد رمات صحتخدقبت، مراند هماهنگی مان

 یکیی کلینونفی تلینتیبا و علائم، و پش دردت مدیریی،معنو مراقبت خدمات

 
 

 
 

 باشد.ساعته 24

 قبتی مرااعضارد. اندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه
  مراقبت تسکینی نیستند. ایط شرجدوااز آسایشگاه 

 
دتایی یا ید تأیپیش

 ر طومانه قبلی
   استنیازکه 

  
 

پیشجدی و    رضا ما باعض
زندگیه ود کنندحدی مآگه
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 نحوه دسترسی خدمت 
 چه کسی می تواند 
 آن را دریافت کند

 سخه ای( های نی )دارویزاهای تجودوات خدم
 
  . ید کنفمصرباید ا ن شمندام م یا سالظی کمک به حفکه برای واهاید
 
  ر خون. فشاوای دثال:م
 

 

توانید  میند. ترس هستس درکتر دابا نسخه دمه آنها نه ها ا امواهی از دبسیار
  فهرست کاملی ما، Oregon Health Plan ی یح ترجایهوافهرست ددر 
 کنید.ا یدرا پ

 
 است  لازم نسخه

 اعضامه ه

 یدرمانفتار ، گیانمتراپی، کاردرفیزیو
 

 
 

 

 ی هافعالیت م ا انجان یت بد حرکر شما دیی تواناودب به بر هااویتد
ند. ار درکز تمروزانه

 ن.ردخون زمیز ل پس ااد بهبود تعی براییناتر تمثال:م
 

 ز.و مجونبدبازدید در سال  30ا ع مجموی:مانر کارد وپیفیزیوترا
 
   .زون مجوبدبازدید در سال  30 انی: رمتار دگف

 ع لازم استارجا
 

  30 ز پس ا
 
،ملاقات

 ه  نامحیتصلا
  م استلاز

 اعضامه ه

 وی( یوقا پیشگیرانه )خدمات
 

  .  تانه خانوادشما وی حفظ صحت رام بمنظت بت ها و معاینامراق
 

 
 

 
 

 زی، معاینه ایمن سا، ییزیکفینه عامز  اندبارتها عی از نمونه برخ
 ترک  خدمات تغذیه،ورهمشا، ابتی پیشگیری از د(،ه)سرطان و غیر

ه.ت و غیرانیاخد

  می شود. صیه  که توطورمانه

 
ع ون ارجابد 

   قبلیید تاییا

 اعضامه ه

  هاولیت های مراقبائه دهنده د از اردیباز
 
 ید. کنت ود ملاقار خاکت با دریفور  غیای مراقبت ه وناتعایمی معاینات، برا
 

 

 لانهنه سا: معایمثال
 

 رد.اندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه 
 

   نید.ه کمراجع 31ه تر به صفحبیشت ی معلومابرا

 
 
 

ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

  

 
 

 
 

 

 و نقلات حملخدمت. مراقبفت  دریاحل تا م و نقلحمل
 ی شودم نیز نامیده   )NEMT(اریضطر غیر ایطب

نند ماقل  حمل و نل یا سایر وسایتراقبی مایگان برا رترانسپورت
 کند.ک می  کمه شدهپیمود مسافت ه هزیناختردو پاتوبوس ت کار

رد. اندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه

 ید.نه کمراجع  79هتر به صفحبیشت ی معلومابرا

 
 
 

رجاعون ابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه
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 نحوه دسترسی خدمت 
 چه کسی می تواند 
 آن را دریافت کند

 سیه جنادء استفنات سوایمع
 

 

 م  و انجاهدوای شآورمع امل ج شندوا جنسی، می تزار از آنه پسعایم
  باشد.ریوارات لابایشاتآزم

 رد. اندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه
 

 
  
 

عون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

  خصصمتات خدم
 

 
 

 

 ی برای مراقبت ای ویژه ا که آموزش هه اینده د ارائهت ازمراقب
 رد. اریضی دع م نو یانبدز قسمت خاصی از ا

  (.ب قل)متخصصقلب ر اکت دثال:م
 
 رد. اندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه

 
 

د تایی یا ید تأیپیش
 ر طومانه قبلی
  استنیازکه 

 اعضامه ه
 

ً

 نیازهای ه  کسانی کبرای
 ا یژه یوقبت صحی مرا

LTSS با،نددار Care  

 Coordinationت صحب 
  ناصصتخم هب امیقتسم ات دینک

  ید باشاشته دترسیسد
    جراحیش هایرو
 

 
 

 
  

م سالا  برای حفظ ینبد تغییر  یااشتنردی فیزیکی، باوتداز ت مراقب
 . ن شماندما

  میگروبییکسنداشتن اپ: بردمثال
 
 رد. اندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه

 
 

د تایی یا ید تأیپیش
 ر طومانقبلیه
  استنیازکه 

 اعضامه ه

   ری از راه دوخدمات صح
 

  آنلاین. ا یو ییدق تلیفون، و طریت ازمراقب
 
  . ی ایمیلیهاازدیدبی مجازی یا هاازدیدثال ها: بم
 
 رد. اندوجود ری طبی ی در مواقع ضرویتودحدیچ مه
 

 ید.نه کمراجع 84ه تر به صفحبیشت ی معلومابرا

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

  ی ی سنتمندان صحات کارخدم
 )Traditional Health Worker, THW( 

 
 
   

 

 ا گی مشابه. آنهند زتربیاجا تی بخص از ش خدماتقبت یارات میافرد
.ید کنت خود مراقبرفاهز  اایت حمرایا بتکنند  کمک اد به شمی تواننم

  تایانص حمایت هم متخصثال:م
 
 نید.ه کمراجع  76ه صفحبهر  بیشتماتلوعی م. برادیتوحدون مبد

 
  ع لازم نیست.ارجا

 اعضامه ه
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 نحوه دسترسی خدمت 
 چه کسی می تواند 
 آن را دریافت کند

 ریت فوراقبخدمات م
 

  
 

 

راقبت، ملی استقرار ملاقات معموز یک فوریتر اا ی شمصحز ا نیکهی مانز
 ی کنید. م

  ی.گردخو  گی و پیچمدمثال ها: برآ
 

 
 

تاخپرد به  مایل کههی ایالات متحدر فوقبترار م. هدیتوحدون مبد
Trillium ت.اس

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

 PCPر ن )علاوه بات صحی زناخدم
 

 

تمراقب ( برای
ی.وقایو ل ومعمو

  .  زنانهی ویژی صحهانیازاز ت مراقب
 

 م خوب.ن خاتا ویزی، یناینه پستا معپاپ،ت  تسا:ثال هم  
 
 دیتوحدون مبد

 
ع ون ارجابد 

   قبلیید تاییا

 اعضامه ه

 ا چشمینایی یخدمات ب
 

 12تا سالان ، بزرگرداررگسالان با بزسال*، 21ر  زیاعضای
 

•

 س اه پم 
د:تنرد زیر هس موا شاملز زایمانا

 
 
 

  نیازصورت  در ل چشماینات معمومع
   زرت نیاصو در شمی چ طبناتعایم•
  نیازت ر صور دیجانبم واز ل /زهای اصلاحیلن•

 

• 
•  

o 
 

 
   

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

یا تایید ع ون ارجابد
  قبلی

سال   21ر زیایاعض
اررد باایاعضو 

  تند:هس زیر رد شامل موا(21+اردار ) برگسالان غیربز
 کباراه یم 24ول چشم هر معماینات مع 

 رت نیازصو در شمی چ طبناتعایم
 ص  خاایطر ش برایقط فیجانبم واز ل /زهای اصلاحیلن

 بیچشم ط

بعدا کی، قوز قرنیه، یا آف ازندبارتی ع طب چشمز امراض ایی هانمونه
مروارید.ب  جراحی آاز

ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

  که برای بقیه طورمانه
 ی شوده متوصی

نایرتشم تامدخ اب افطل ،دیراد لیاؤس رگا  ارند.اع د ارجلی یاتایید قبز به ه نیات کماتی نیسملی از خد کاستالا لیجدول ب
Trillium Community Health Plan  یا 5472-600-877-1شماره به TTY 711 د. بگیریسمات

 ً
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  تاریف صحت ری مراقبت ازمزایا
 

 د. صحت  کنیاجعهزیر مرستند، به  شما ه دسترس درن هیچ هزینه ایدوه بی کرتات رفز فواید صحی لیستی ابرا
د توانید بار میینید چند تا بب کنیهنگاس" سروین "ستود است. به ف موامصروی و تداوان ت ری صحنای به معرتارف

 ز یاآیا ند ببینی تاد  کنیهنگام" ه باشی داشتسترسی دون "چگونه. به ستنیدت کفیا در رایگانرویس را به صورتهر س
د. ن سرویس داریی ایایید قبلی برااع یا ته ارجب

 
   
 

 
 
ن است و مناسب، ممک ورت لزوم در صمعنی است کهین دید، به اه کرشاهد نمودارهای مزایا م درمت * راگر علاا

Trillium Community  د. شودهوشش داال پس 21 زیر ای برای اعضهشدذکر دیت های دو از محاترتی فرماخد
Health Plan د. می کناهنگ  کمک همبهز یا صورت ن دررایگاندمات را به صورت خ 

 

 
 یدسترسنحوه  خدمت

می تواند  کسی چه
  دریافت کند راآن

 تمراقبگی ات هماهنخدم
 

 

 
 

 ر ما بیبت از های مراقلیتفعامدی ی عهاندازمنگی مراقبت شامل سهماه
 ر یرگ د کهتاسی ت کنندگانک شرمامتیان  در ماطلاعاتی ارگذاشتراک  به و

 ابند.ت یسرتر د و موثقبت ایمن ترمراتند تا به قبت از مریض هسمرا

 
 

 
 

 ت راقبازهای منی به ترسیس در دشماد به وان می تتراقبی مماهنگه
 ی زمانکه و  جایی رماعی درفتاری و اجت، ان دند،فیزیکی، رشدی

 . ندک کید کماریاز دکه ن

 ت.یدوحدون مبد
 

 
 
 

«  مراقبت خودیهندزمای سابرا کمک فت»دریار به بخش بیشتت ی معلومابرا
 کنید.عه مراج

 
 ا ازی به ارجاع ینی

  نیست.ید قبلیتای

 اعضامه ه

 یی قاطعانه اجتماعتداو
 

 
   

 
 

 ی مایتی و حاوتدت ما خد)ACT( اعی قاطعانه اجتماویتدهای مه برنا
صتشخیی جدی وان ریماریکه بافرادی ی را تیم را بربتنی بمع و مجا
 هد.  دمید، ارائه ه ان شدادهد

 
  

 

  ارائه ندکنی مر  کادگی وزنر آن  دی که مردم اامعهمات در جخدر بیشت
شود.ی م

  در بحران.اخله مدو  یهوسد مدیریت ثال:م
 
 

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

  18ی سناعضا
  لا باال بهس 
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 نحوه دسترسی خدمت
چه کسی می تواند 

 آن را دریافت کند

  دی خدماتبنه بست
 

Wraparound  
  

  
 

نگی هماهمحور، تیمزیری نامهند برفرآی( یک مع"یکرد جا)"رو 
تمشکلاا که بایشان ههخانوادنان و وابه جه ت کاست شکلاحل مت و مراقب

کند.یم کمک ،ندکنی نرم موپنجهستری دی و رفتاوان ری،احساس

Wraparound 
 

 
 

،ه خانوادایاعض، وانانه جاست کی رکتشایند مفرآک ی 
 ن تا یک پلاآورد م می رد ه را گ خدماتگاننده د، معلمان و ارائهوستاند

 ند. اد کنک ایج کودفع نیازهایفردی برای ر

 ترک مشی مراقبتزریمه برنا ثال:م

 
 

ور همانط رجاعا
  استنیازکه 

 
 

 ی انانوجوکودکان و ن
 که مطابق با 

 ارها هستندمعی

  فتاریبی صحت ررزیا اابی وخدمات ارزی
 

 
 

 

 ت  شرایط صحردر مو دریگیادمک به یی کبرای اینات معایشات وآزم
   درمان.ییهنمایص و راتشخ به نیدفتاری احتمالی، رسر

 ی.وانرت ی صحیص تشخ تستثال:م

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

 
 

 

 ی در ی و صحت رفتارت روانرمانی صحخدمات د
)PRTS(ی متکز اقامرا

 
   

 ی چالش رانی که ببرای جوانا محل ر دتمدی کوتاه وانرت ت صحماخد
ند.ار داز نیساعته24 فتاری به حمایت ر و فیای عاطه
 

 PRTSامه های برن
 

 

 ی و وان تثبیت صحت رتماخدیابی،  ارزی،زیابار 
 د.هن دمیرا ارائه اری رفتت صحمع  های جاتمایت و حماخد

 کودکان.قامتی اوی اامه تدرن: بمثال

 
 

دتایی یا ید تأیپیش
 ر طومانه قبلی
   استنیازکه 

  21 ر زیوانانج

 
 ا ب مطابق  کهسال
 ارها هستندمعی

  
 

 

 مصرفلالخت اه برای اقامتگازدایی وت سمخدما
ریش بستروه د بامو

SUD Residential Treatment
 

 

24  زیابی  باطیک محیا مه بانیک بر 
.  استموادت مصرف ی اختلالااوتدی رافته و حمایتی باتاری، ساخساعته

 24مات خد، ییام زدات سمخد
 

 
 

  برای به کهت اسارت طبی نظت ته تحساع  
 ی به هنگام مایتی حاو علائم ترک و ارائه تدفینر متأثین ند رسااقلحد

 ت.اسه  شد طراحی فردیستم از سج موادخرو

  ولالکف صری ماوتد: مثال

 
د تایی یا ید تأیپیش

 ر طومانه قبلی
   استنیازکه 

 اعضامه ه

    )MAT(ادوی با کمک تداو

 
 

 

استفاده  ءسو لالختارای  ب
  )SUD(  درمواد مخ

)MAT( وا دکمکا ی باوتد

 

ی اوتدره و  با مشاواه همراروها، ده ازاد استف
 ت.اس رخدواد مم ت مصرف ی اختلالااوتدی را، بای رفتاریه

  فین.وپرنوربا ی باوتد: مثال

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه
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 نحوه دسترسی خدمت
چه کسی می تواند 

 آن را دریافت کند

 
 

 

 ه رائ ا همتا از یک سرپایی وی رفتاریخدمات صح
وده می شرائکه ای ان شب درودهنده

 
 

 
 

 یافت ر دنب ماند ش یکونبدتوانید ی  که مریت رفتاحی صات همراقب
 ، نیککلی در یک انمی تو را یرپایری سفتارت د. مراقبت های صحکنی

د. ره کزی ارائجا به صورت ممحیط اجتماعی یا

  یان.متاوسط هه ت شد خدمات ارائهان؛ت روردی صحف: مشاوره مثال
 

 .اشدز ب قبلی نیاید به تأیقهز منط اارجهندگان خ دی ارائهت برااسممکن   

 

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

  ت رفتارصص صحخدمات متخ
 

 
 

 

 هی فشرداوتد در ایای ویژههآموزشکه ی اهندهد ارائهت ازمراقب
 رد. ا دصت رفتاری خاحبرای شرایط ص

 ه.ردفش ی اوی سرپایتد: مثال
 

 
دتایی یا ید تأیپیش

 ر طومانه قبلی
   استنیازکه 

 اعضامه ه

 )SUD(  مواد مخدرف لال مصررای اختایی برپت سخدما
 

 
  

 

ه اد به استفطی مربواوتدت ماخدل ی شامرپای سف مواد مصراوی اختلالتد
شود.ن ارائه ند ماشبون بدواند ت میکه ت اسواد ر م سایول والکز ا

 
 

 

  مجازی تبه صورا ی یاعیط اجتم محیک،ک کلینند در یواتی مت مراقب
ارائه شود. 

 SUD.ی روه: مشاوره گمثال
   

 

.اشدز ب قبلی نیاید به تأیقهز منط اارجهندگان خ دی ارائهت برااسممکن 

 
 

ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

 
 نایرتشم تامدخ اب افطل ،دیراد لیاؤس رگا ارند.اع د ارجلی یا به تایید قبه نیازت کماتی نیسملی از خد کاستالا لیجدول ب

Trillium Community Health Plan  یا 5472-600-877-1شماره به TTY 711 د. بگیریسمات

ً
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 ن.مزایای طب دندا
لانه، اکسری،سادن اک کرپ OHP د.هستنوردار ندان برخ دبوشش طاز پ Oregon Health Plan همه اعضای 

د. دهوشش مید را پمی داره ی شما را سالم نگهادان  دنتی کهمایر خدسا و دنپرکر
 

 
 
 
  ست: ه اان آورده شد دند ازد مراقبتدر مور مهم ا چند واقعیتدر اینجاست.  مهم الم در هر سنای سهشتن دنداندا

 د. کمک کندردیری از واند به جلوگمی ت •
   د.نداریز سالم نگه می تان را ندنو بم قلب لساهای  نداند •
 د. کنیاجعهتان مردان  دنداکترک مرتبه به د سالانه ییبا   •
  د.ظت کنفا محمادک شوواند از صحت کها می ت یرهب ها و ندان دت صحظحفستید، ر هااردهنگامی که ب •
  د. کمک کنن تانل شکر خونتروکد به توان ن میدندا رفع مشکلات •
  د.شباده شنجام لگی اسا  1سن  تاد یافال بن اطدنداینه عان ماولی •
 د. سرایت کنمان ش بدغز وب، مه قلد بمی تواندر دهان عفونت   •

 
 

هد. اع د ارجص متخصبت بهمراقاز اصی اع خرای انوبرا ا  شماست ممکن )PCD(ا  شماولیهمراقبت های  دندان داکتر
 د از: عبارتنندان دبن طصیانواع متخص

 ریشه(. های ل کانا)برای هانتیست وداند •
  ان(.و کودکیژه ی وهازیان با نلاسای بزرگبران )دنداداکتر  •
  (.یرهبنتیست )برای ودپری •
 ا(.بریس هشدید، برای د واردر مسی )ودنمتخصص ارت •
  د(.عمومی دارنوشی یا بیه سکنماز به  هایی که نی کشیدن)برای دهانحان جرا •

 
 

ً   .تسا ششوپ تحت نادند بط تامدخ هچ ه کدینیبب ار دبع هحفص لودج افطل
 

موارد تحت ین رید، ا نیاز داتمادوید به خ شما بگدهدهنرائه ا. تا زمانی که تندان هسایگپوشش ردمات تحت همه خ
 رایگان رویس را به صورتهر سد  توانید بار میینید چند تا بب کنیهنگاس" ی"سروون . به ستیرندمی گپوشش قرار 

سرویسین  اد قبلی برایاییاع یا ته ارجد آیا نیاز بببینی تاد  کنیهنگام" داشته باشیترسی دسن "چگونه ستود. به  کنیفتیادر
مکن سب، مناو موم در صورت لزعنی است که ن مدید، به ایه کرمشاهد  یادارهای مزا نمو درمت * رالار عد. اگداری

 د. شودهش داپوشسال  21 زیر اعضای برای دهکر ش ذدیت هایوفراتر از محداست خدماتی 
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  خدمت
 

ه نحو
 رسیدست

 

ی چه کسی م
د آن را توان
 فت کنددریا

 تمراقبگی ات هماهنخدم
 

 

 
 

و  یض مرز ت اب های مراقلیتفعامدی ی عهاندازمنگی مراقبت شامل سهماه
 ر یرگ د کهتاسگانی ند کنتمام شرکیان ت در ماطلاعاتی ارگذاشتراک به 
 ابند.ت یسرتر د و موثقبت ایمن ترمراتند تا به قبت از مریض هسمرا

 
 

 
 

 ت راقبازهای منی به ترسیس در دشماد به وان می تتراقبی مماهنگه
 ی که نیاز زمانکه و  جایی رماعی درفتاری و اجت، ان دند،فیزیکی، رشدی

 . ندک کید کمارد

 ت.یدوحدون مبد
 

 
 
 

«  مراقبت خودیهندزمای سابرا کمک فت»دریار به بخش بیشتت ی معلومابرا
 کنید.عه مراج

 
 ا ازی به ارجاع ینی

  نیست.ید قبلیتای

 اعضامه ه

   داندنری طب  فوسی وجنی ایمرت هامراقب
 

 ند.ار دوری فتوجه به از نی کهان دندلات مشکت ازمراقب  
 
   .یرهبا ان یند د، آسیب بهگیید ندپی یا نریزونت شدید، خعفوا رد یا: دثال هم
 
 دیتوحدون مبد
 

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

 نمعاینات دها
 

 
   

 
 

ا هد ت دمیای را انجام ینه معاان  دنداکترت که داسی نما زهان داینهمع
ند.ستجو کباشد، جز اضافی نیات های راقبم به مکن استمکه را ی مناطق

د.شو می هیربیا بیماری ان  دند بررسی پوسیدگیاین شامل

 در سال*ر  باو دسال: 21ر  زیایاعض
 
  ر سال د یک باراعضامه ه
 

   

  
  

   

تر صورد
 ه عه بعدم مراج

تقبان مرا دنداکترد
ع، ارجاولیهای اه

استم لاز

 اعضامه ه

 هان دپاک کاری
 

 
 

 
 

 ه ی کنگامهند.  کمک می کهانت دمدی لانطوت  به صحنا دندنز کردتمی
 ز  ابدری های اکتک، جرم و ب روید، پلامیول خود معمن رد تمیز کبرای

.ندکمک می ک یگرد خوکرمز ا به جلوگیری نبین می روند. ای

 21ر  زیایاعض
   

 

 ال* ر سبار دو  دسال: 
 در سال یک باراعضامه ه

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه
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 خدمت 
نحوه 

 دسترسی 

چه کسی می 
تواند آن را 
 دریافت کند 

  ش فلورایدوارنی
 
  ا.ن ها و محافظت از دندتقویته  کمک ب برایاویتد
 

 در سال*ر  باو دسال: 21ر  زیایاعض
   در سال*رار ب چهااکثر حدر:الان پرخطسزرگنان و بواج

 ال*ر سر: یک بار دیگ دلانزرگسامه به  
 
 

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

 ناکسری دها
 

  
 

 

راکت. دندمی کا ایجاد ی شم هااناستخوا و ان ه دندی ازعه ایکس تصویراش
 ی کند. ه مادستف صحت دهان شما اررسیبه ب کمک  برای شما از ایناندند

 
 

 ب از نظر طر ؛ اگی شودده ما دوششال پ سر در با یکولیمعمعه ایکس اش
 رند. گی می قراروششرد بیشتری تحت پوا باشد، ماسب منبی یا طاندند

 
 

 
 

 ی ده ماوشش د بار پ پنج سال یک هران دنداخل د پانوراما واشعه ایکس
اد. دنجام پنج ساله اوره یک در دان تومی را نو د هرشود، اما

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه

  ت(لان )سیریدرزگی
 

 
 

 

ه شدگب( رنی آسیاها یابآسقب )ای عهان دند روییازکی نهاروکش
 کند.ی ها جلوگیررای سالان ب دندز پوسیدگی اندوات میکه 

  سال یک بار. 5ر ن هرگسالابزی ی پشت هاان دندروی
 
 

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 سال* 16ر  زیایاعض

  پر کردن
 

 
   

 
 

اده ان استفدندکوچک در  یگرد خوکرمخ یا ورای ساوتدی ن برار کردز پا
می شود.

 رد.اندوجود ن ردر کاد پعد در مورد تتییودحدیچ مه
 

 
 

 
 

 ه بخند دیدلر هنگام  د کهیان دند برایانمرنگ دندن ه کردینی پرایگزج
 * ت.اسک بار یل سا 5 ربه هود حدمی شود، من

 
 

 
ع ون ارجابد
  قبلیید تاییا

 اعضامه ه
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 خدمت 
نحوه 

 دسترسی 

چه کسی می 
تواند آن را 
 دریافت کند 

  ی یا کاملزئ جتزهایپرو
 

 
 

 

ع و نو دشود.ی مفته رت سی از د هاان جایگزین دندان مصنوعیدند
 . لارسیز پ پروت و پروتز کاملرد:اد دوجوز پروت

 

 
 

 وی شوده ماداستفمل  کاایروتزهپز  اندباشفته ربین ز  ها اانند دانی که تمامزم
ه  استفاد پارسیل پروتز ازنده اندمای قیعی بای طب هاان دندادی ازعدنی که تزما

شود.ی م

  کبارال یس 5 ر هر ی: دجزئ
 
  کبارال یس 10ر هر  دامل:ک
 
 ی:وعترمیم دندان مصننظیم و ت
  
  از. نید مورعمیربه ته ر در سال بستاب4  تا ر: بالاتو سال 21 سن  
 

  است:ده ده شوعی پوشین مصنخط دندا
 
  ارال یکبس 3هر سال: 20 زیر  
 
 ارال یکبس 5هر ر: بالاتو سال  21سن  
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

دتایی یا ید تأیپیش
 ر طومانه قبلی
  استنیازکه 

 

ت عدم ر صورد
 اکتر  دعه بهمراج

 ی ات ه مراقباندند
 م  لازرجاعاولیه، ا

ت اس

 اعضامه ه

  داندنهای  شپو
 

 
 

 ا ، ضعیف یشکسته هردکرم خوان  دند کهان استشکل دند به هکیان کلادند وشپ
 . ندترمیم می ک را هفرسود

 
 

 ریشه های نال اا کا یهت ن ایمپلنند پوشا برای هاشنین از روک همچان دنداناکترد
.ند کنمیه اداستف

  
 

 

ی هاان دندی ازرخی ب رو فقط آنهاد.ه اننشده ند ها پوشاان دندی تماما براه وشپ
ند. شوه می ند و پایین پوشابالا یشرویپ

 *سال.  7ر ه وشپ 4د به وحدم

 
 

 
 

دتایی یا ید تأیپیش
 ر طومانه قبلی
  استنیازکه 

 
 

 

ت عدم ر صورد
 اکتر  دعه بهمراج

 ی هاقبتان مرادند
ع ، ارجاولیها

 م استلاز

 
 ا ر یارد باایاعض

سال* 21ر  زیایاعض
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 خدمت 
نحوه 

 دسترسی 

چه کسی می 
تواند آن را 
 دریافت کند 

 دنکشی
 
  ل از ریشه. کامر طو به ان دند یکنیدکش
 
 ت.یدوحدون مبد

  
 

   

ت عدم ر صورد
اکتر دعه بهمراج
 ت  مراقباندند

 ع ، ارجاولیهای اه
استم لاز

 اعضامه ه

 شهری انالی کتداو
 

 
 

 ت ر صور دماان ش نجات دند ومیمری تان برا دندیک روش طبنال  کاروت
ت.اسن ا مرکز دنداشتنا بردیا عفونی به  دیدید، آسیبشد ی گردکرم خو

 
 

 
 

 
 

 ولرپره مو  یشرویپی  هاان دندوشش: پاعضامه ه
ولولر امی  روفیوشش اضا: پاررد باایاعض-

21  زیایاعض م و دول وولر امی ی رواضافسال: پوشش  ر
قل(ان عدندم/سو)نه آسیاب 

ی هاان دندبرای
  نیاز یابآس

  
  
 

ر  د قبلیید تأیبه
 ت عدم صور

اکتر دعه بهمراج
یهاقبتان مرادند
ع ، ارجاولیها

  است م لاز

 اعضامه ه

  ارتودنسی
 

  . ند نیستترازم  که هیی هاکفا ا یان ه دنداویتدص و شخیی تبرات مراقب
 

ر ساین وید جوار، گفت کهیمانزا  و لب یکامف شکای مثال ها: برا  
 یرند.گ می تأثیر قرارا تحت هردعملک

 
 

 
یگردخوکرم ی توانید می است و شما نالزامان  دندکترا دیهید تایاشتند
  باشید.اشتهد رهیمرض با ی

  
 

د تایی یا ید تأیپیش
  ی لازم استقبل

 سال: 21ر  زیایاعض

 
ً   تامدخ اب افطل ،دیراد لیاؤس رگا .دنراد عاجرا ای لیبق دییات هب زاین هک تسین تیامدخ زا لیماک تسیل لااب لودج

 د.  بگیریسمات TTY 711 یا 5472-600-877-1شماره شتریان به م
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 )COFA(.اد  انجمن آز کار و پیمانب دندان کهنه طاعضای برنامه
 
Trillium ستید، هCOFA ("OHP Dental )"  نداند طب مهناا برکهنه کار یدان  دنو برنامه طبگر عضا

Community Health Plan ان  رایگسواری و ندان دزایای طبفقط م)NEMT(ایت هقا را برای قرار ملا   
  د. دهائه میدان ار دنبط
 

OHP  وTrillium Community Health Plan وارییا س رفتاری یای فیزیک صحت تما به خدسترسید
 د.نکنم نمی را فراهتماین خدا برای رایگان

  

 
5472-600-877-1  ه رمایان با ش مشترمات خدبادارید، د سؤالی یای موجو و مزامورد پوششدر اگر 

 د. بگیریستما 711ماره با ش TTY یا
 

 
 

OHP Bridge ن با درآمد بالاترزرگسالابرای ب  
 

OHP Bridge د. دهوشش می بالاتر را پدرآمد با سالان  که بزرگید است مزیت جدیک بستهOHP Bridge
 رایگان است.

   
  

 
 د:یباد نفت کنیا دررا OHP Bridgeد  تواننیی که مافراد
• 

 
 
 

 د.شبال سا 64 تا 19
) FPL(ل ح فقر فدرا سطدرصد 200 تا 138 ین ی بدرآمد•
•

 د. باشی داشته
  دن؛ و،د شرایط بو واجهاجرت برای وضعیت میادی هرونش   شرایطواجد

 د. نداریسترسی دفهون به صروی مقرهای تداسایر بیمه به •
 

درباره شوید. منتقل  OHP Bridgeن است به د، ممکدهید بیشتری را گزارش  درآمودخ OHPد مدی هنگام تاگر
OHP Bridge  درhttps://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/bridge.aspx  د. بیاموزیربیشت 

 
OHP Bridge  تقریبا مشابهOHP Plus  .است ً 

 
 ه: دهد، از جملوشش نمیپ OHP Bridgeد که د دارد چیز وجوچن

• 
 

 )LTSS(دت  میبانی طولانی پشتدمات وخ
)HRSN( ا صحت اعی مرتبط بجتمزهای ایان  •

https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/bridge.aspx
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 نیازهای اجتماعی مرتبط با صحت 
دن و بولمسای  براماانایی ش تود که برستنی هاعی و اقتصادی اجتمازهیا ن)HRSN(ت  صحبا رتبطماعی مهای اجتزیان 

د.می کند کمک هستنبرو  زندگی رو دراسی تغییرات اساعضایی که بات به ماین خدد. اگذارنی تأثیر مدن بوبساس خواح
https://www.oregon.gov/OHA/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN.aspxدر: ر را بیشتت مامعلو

دریافت کنید

 
  
  

 
 

ً سترس است. ددر HRSNی رایگان یا ببینید چه مزاتاد بپرسی Trillium Community Health Plan زا افطل
از:د عبارتن HRSNمزایای 

  
 

• 

 

 

یی،ا هزینه های جابجکن،فظ مس حیات فیا دربرق، برای و دمات آبکرایه و خدر ن: کمک  مسکتماخد
ین.ن کرایه نشعنوا به ماشی حمایت از ت براماو خد

   
 

مل حبلع برق قابنافیه هوا، متگاه های تصدس، ای هرهای هوا، بخاده  کنن تا تهویهنید: کمک کیدمات اقلیمخ •
د. بیاوریبدسترا  صحت  بهط مرتبچک کوال هایخچو ی

 
 

اب  جورایای غذایه های عد با طب، وسبنایی متی غذاهاده وع تغذیه، مشاوره کمک شامل تغذیه:ت ماخد•
است.ت سبزیجا و یوهای م و نسخه هری،بان

 
 

 
 HRSN  همه مزایای یاید برخی  بتوانمکن استمستید، ه OHPعضو اگر 

 
• 

 
 
 
 
 

ورد ازد م چنیاو یکی د  کنیفتیادررا  
د:داشته باشی زیر را موارد

  شبکهیا منابع ست واقه  منطوسطد مت درآم یا کمتر ازدرصد 30د که مدی دارید یا درآهستیان بی خانم
 ندارید؛مانی ن بی خای ازوگیرجل برای ییتمای حها

 
 

 شوند؛ی نی مرخص ممراض رواستیتوت ااز ان•
 شوند؛د می زندان آزااز •
  ت؛دکان اس کوهم رفاسیستاز گذار ن در حال  جوا یکیاآ•
  ای صحی؛ به مراقبت هویژهنیازهای  باوان ل جساآیا یک بزرگ•
  د.هستن Medicareو  OHP  بانه گادوت  وضعیل بهتقال اندر حاکه د هستندی فر•

 
ً Trillium Community Health  ا ب افطل ،هنیاعم ای لاؤس یارب .دیشاب هتشاد قباطت یریگد یاهرایعم اب دیاب نینچمه

Plan د. بگیریس ماتTrillium Community Health Plan ی ار ملاقات برمه ریزی قرانادر بر ماه شد بمی توان
 د.کمک کن HRSNمزایای 

 
 HRSNً یایازم تفایرد و یرلگابرغ یارب هک دیشاب هتشاد هجوت افطل

   
یمع آور جماشهای شخصی ده ن است دا، ممک

د. کنیود را محدودطلاعات خگذاری اوه اشتراک . می توانید نحوده شادرجاع استفو برای اده ش
 رایگان است  مای شبرا HRSN. مزایای نیداب کنتخرا ا HRSNفت مزایای یا درد نحوه توانیید، میای صورت تدر
 م هماهنگی مراقبت ید، تیفت کنیا دررا  HRSNگر مزایای د. ادهین انصراف هید از آنید هر زمان که بخوا می تواو

پلان  و تهنگی مراقبمای هه است. براشد روز به مامه مراقبت شناد که بر شود تا مطمئند کرار خواهشما با شما ک
. نیدمراجعه ک 38به صفحه های مراقبت 

 
 
 

 
 

 درخواست  ستید، حقق نیتصمیم مواف باو اگر د کنیفت یا درکتبیطلاعیه میشه باید یک اهود،  می شردیزی وقتی چ
 د. کنیدههشارا م 122ه فح صومات بیشتر،لی معد. براد نظر داریتجدی

 
 

 
 نکات مهم: 

  د. ه کراداستف HRSN ت ما برای خدتوان نمی را برای مرقبت  و نقلحمل •
•OHP Bridge  ت ماخدHRSN د. دهوشش نمیرا پ   

https://www.oregon.gov/OHA/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN.aspx
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  ) ILOS( ینزایگت جخدما

 
Trillium Community Health Plan طبی  اظلح مناسبی از زینیگد که جادها ارائه میناتی رمکایا ات ماخد 

  یاات نظیم هنگامی که تد.نام دارن )ILOS(" زینیگجات ما"خدت ماین خدد. اهستن OHP پوشش تحت ت مابرای خد
 د. شون ه می ارائعضاد برای اگزینه های مفین عنوا به ها، آنکند نمی دهور را برآماای نیازهای اعضسنتی ت ماخد

Trillium Community Health Plan ILOS  د: دهمیزیر را ارائه 

 

 
 

در دفتر، نتی هی که به طور سشیرده های  مشاورایینی بریگزن جاعنوابه  زینط های جایگدر محیاوره شیردهی مش
 ط های ز محییی اهاهنموند.  شوی کنند، انجام مه نمیوردرآی اعضا را بازهیا سرپایی که نر مراکزیسا یاکلینیک 
  دیگر.د رو مواتب مکااعی، دمات اجتم خهایسآژانجتماعی، ، مراکز اماشنه د از خاارتن عبجایگزین

 . 
دهی  شیرنی که برایدیست برای والممکن ا ILOSین د. اشون ارائه می در یک محیط جایگزیه شیردهی مشاور •

 د. شباد مناسب ت دارنیاز به حمیاد نودک خوه کن بدادشیر  یا
 ی،  سنتصحتد ده، یک کارمن نام شار ثبت پرست یکوسط است که تیموزش صح، آILOSین مونه ای از ان •

 ارائه می ه(شدد اییمادر تشیر  باتغذیه صص  متخیادهی  شیرمشاور آموزشد ننماهی )شیردلا با آموزش دو یا
 دن  شچفتد: ننمای ی رایجهاد تا نگرانی کنن یا سینه کمک غذیه با سینهدر تنند به ارائه کمک ها می تواد. آنشو
ن نگهداری ای ایمعمل هدستورالشیر سینه، ژ ا پمپییمانینه/سینه، راهیر سن ش تامیزاد، مشکلات نووشایندخنا
د. شود دیگر ارائهو مواریر مادر، ش

 

 
 

  
  مایم مراقبت شت. ما با تتیمی اسلاش ک ت خیر، یامناسب است ی مای شبرا ILOS یاکه آد این مور درگیریمیم تص

یچ یک هدر د یستیر ن شما مجبوت.سمااب با شنتخین حال، ا ابایم. شبا داشته اب رن انتخابهتری تانیم  می کهمکاری
ی که ر صورت دد. کنی ها شرکتمهنان براز ای

 
 

 
 

ILOS ده ع دالاط اعضابه اروز قبل  30ود، توقف شم هافتی آنیادر 
 به طور کلی پوشش است کهتت تحما برای خدرنظدیدو درخواست تجیت شکاات ل اطلاعمشااطلاعیه ین د. ا شومی
 در . اگر (نیدمراجعه ک 120ه فح صبه هاردنظو تجدیت شکایادر مورد شتر معلومات بیند )برای ده اشد  جزئی ریا

د. بگیریسمات TTY 711 یا 5472-600-877-1شماره  بادارید، ؤالی ت فوق سماد مزایا یا خد هر یک ازمور
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 ی کندت مهزینه پرداخ  OHPی کهخدمات
Trillium Community Health Plan د د دارجودمات و از خ برخیماند، ا می کاخترد شما را پهزینه مراقبت

ز( بارت کاات ) هزینه خدممهناد و توسط برهستنپوشش ت  همچنان تحهام. اینکنی نمی اختها پردی برای آنکه ما هزینه ا
Oregon Health Plan د. د شواهنخت خپرداCCO می  پوشش "غیر تحتایایدمات را مزات این خی اوقهاها گ "

 :دنک می تخادرپ اهنآ یارب امیقتسم OHPد که د دارت وجوما خدنوعدو د. نامن

 

ً 
   د. کنیفت مییارد Trillium Community Health Planرا از گی مراقبت هنمار آنها ه دتی کهماخد 1.
   د. کنییفت میا دررا OHPت از هنگی مراقبما شما هر آن دتی کهماخد 2.

 

 Trillium Community Health Planقبت از هماهنگی مرابا خدمات 
 

Trillium Community Health Plan هماهنگی د.ه دمات را میای برخی خدی مراقبت بر شما هماهنگهمچنان به 
 نیباپشتیهای لیت ات پوشش، فعت تحما برای خد)MTM(ل طبی ل و نقمدیریت حمعنی است که از ن مایمراقبت به 

د.د کرخواهیفت یا درگانسپورت رایرید، ترانیاز داوشش نغیر تحت پت ما خدعی که برایبناگونه مو هر 
 

 
 

 تماس بگیرید: Trillium Community Health Planبرای خدمات زیر با 

 برایز زایمانان و پس اایم های قبل از زتمل مراقبشا )PCB( در جامعه دهشیزی مه رنارد بخدمات تول •
 ده ن شتعیی OHA ی صحت هاستم ش سی بخوسطد که ت کننربه می تجر رام خطلگی کمکه حای است افراد

، PCBد ییتاد  موراعضای برای جمله حداقلاز  PCB ت اولیه مادخت خو پردامسئول ارائه  OHAاست. 
 و زایمان،  زایمان ای، مراقبت هینهعا کیت موزاد، از جملهن نی لکه خولگربا غرشیما نوزاد، آزیهبی اولیاارز

مان است. ای پس از زای و مراقبت هبل از زایمانی قهاویزیت 

 
 

 
 ده است پرداخت نش Trillium Community Health Plan وسط که ت)LTSS(دت دراز مایت خدمات و حم •
تمالو. معکندیبانی می  پشتوزادانی نای داراده هنوای خا، که براFamily Connects Oregon ت ماخد •

د. کنیفتیادر  / https://www.familyconnectsoregon.orgدرشتر را بی
  

   
 د از: عبارتنتمادمونه هایی از این خی. نرات رفتدمات صحدسترسی به خضا برای کمک به اع •

o  . اریز شرایط صحت رفترای برخی ادواها ببرخی 
سال. 21 زیر  برای اعضایداویوهی تنزل گر مپرداخت درب

 بالاتر.سال و 18ضای ی اعی( برارتا رفصحتنی )ت روالانی مدت صحطومراقبت 
 بالاتر.سال و  18ی اعضاین برالاساست بزرگ سرپرهای در خانهصیمراقبت شخ

 
o  
o  
o  

 
5472-600-877-1  ه رمایان به ش مشترمات خدات، بماین خدمل اکاهرست  فیاشتر ات بیمعلومبرای 

د.یس بگیرمات TTY 711 یا
 

 
  

https://www.familyconnectsoregon.org/
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 د ارائه می دها مراقبت رازد و هماهنگی دا می پرآن ر هزینه OHP که خدماتی
 

 تماس بگیرید: OHPبرای خدمات زیر با 

 د. کنندگی می ماهر زن پرستاریدر مراکز که ییعضا( برای اهشگایسا)آ ش یسات از آقبت مراماخد •
Individuals with Disabilities ی معلولیتراد داافران آموزش انوحت ق مکتب که تاده بنیت بماخد •  (

 )Education Act, IDEAدرمانی ر تاند گفنماطبی ت ما مکتب از خد درکهلی افی اطد. براشونیه مارائ 
  د. شونر می برخوردا

  خیر.یاد هستیدی  مور ریزیبرنامه یاتیبانی  برنامه پشیک  شرایطجدز اینکه آیا والاع ای اطی برابمعاینه ط  •
 وریگان.م السامه نای برعضاده به اشائه ت ارماخد •
 داری.ربادن به  پایان دا برایماتیر اقداسا و نین جسقط •
 د. کمک کردکشیخوت به ماخدو سایر ان  با کرامت اوریگن مرگوندکتر تحت قا •
هرا شمبه Acentra OHP ی مراقبت م هماهنگا تیت بماین خد اورددر ممک و کشتر ات بیمعلومبرای 

 د. بگیریسمات 800-562-4620
 

 
 
 برای د. کنیتدریاف و نقل طبی دیریت حملیگان از مسپورت راترانت یک ماین خدی هر یک از اید براتوانهم مینوز ه

TTY 711( 1-877-583-1552 ( اره  با شمبیل طل و نقت حمدیرید. با مکنیمراجعه    79هفحر به صبیشتت مامعلو
  د.بپرسیسؤال  یاد  کنی ریزیمهنا سفر برد تا برای بگیریسمات

 
   مذهبی اخلاقی یاایرادات

Trillium Community Health Plan مکن م د.می کند ندومحذهبی قی یا ملااخات تراضس اعساخدمات را بر ا 
 د. داشته باشنی ذهبلاقی یا م های اخمکن است مخالفتد که مداشته باشند  شبکه ما وجو دردگاندهنز ارائه است برخی ا

نیم ما می تواد.  بگیریسمابا ما ت TTY 711 یا 5472-600-877-1 هرامش اب افطل ،دیراد لیاؤس دروم نیا رد رگا
د. دهدمات را ارائه خواندد که بتی را پیدا کنیده ادهنکنیم ارائه  شما کمک به

ً 
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  ریدی به مراقبتی که نیاز دادسترس

 گونه ای به مراقبت د به  توانی شما مید. کنیفتیا در لازم راید مراقبت هایمی توانعنی است که ن مسترسی به اید
Trillium Community Health Plan د. زساده شما را برآورو زبانی ی ازهای فرهنگد که نیه باشی داشتسترسید

درباره شتر معلومات بیی گ است. براهنما شما هسترسی دهایزیای رفع نرا شما بکند که مراقبتل می حاصاطمینان 
 ده دهنئه  ارابا Trillium Community Health Planگر د. ا کنیاجعهمر 38-40تاه صفح مراقبت، بهنگیماه
د.  کنیفتیادرارج از شبکه  خت راماخدین نید ا می توا کند،ر نمیکاد می کنده سترسی شما را برآور دایزهیای که نا

Trillium Community Health Plan ما یا نزدیک دگی شل زننزدیک به محت ماد که خدمی کناصل ن حنااطمی
 قه منطدر فی کادازه دگان به اندهن ئهاست که ارامعنی دان ن بد. ای کنیفت مراقبتیا درید که می خواهی استیبه جا
. نیدب کا انتخبین آنهاد از  توانید که مید دارگان وجوددهن از ارائه یختلفواع مان و داردد وجو

 

 
 

 
 
ز یاد ن موریصی تخصهاه و مراقبت قبت های اولیویم مران شطمئیم تا ممی کنیری دگان خود را پیگدهن ئه شبکه اراما
  د. سی داریدسترد خوقه منطدر پوشش تحت ت ماشما به تمام خدنیم که  می کلصان حنا. ما همچنین اطمیداریم را ماش
 

Trillium Community Health Plan ه ک ارائن یدید برای مکن استفتی که مساد م مور درلتییانین ااز قوا
گی می  زندن در آقه ای کهمنط و نیدد ببییباه ای که ددهنائه س ارسان بر ا قوانید.می کنوی د، پیراشته باشی دزیاده ندهن
 وست که د پننمای صاز متخص هامعنی که آنین  هستند، به ا"Tier 1"دگان مراقبت های اولیه هن دست. ارائهوت امتفاد کنی

 ده ن دهک ارائهرسی به یدست، نید می کندگیاده زه دورافتقمنطد. اگر در یک  بوهنددیک تر خوا شما نزت به" اس3"سطح 
از ات نیقار ملاو نقل به و از قرد. اگر برای حمل  کشید، طول میمی کندگی ی زن شهرقهمنط  در یکنی کهماشتر از زبی
 د.کنیمراجعه  79 د، به صفحه  کمک داریبه

 

 
 

ساسی آنها بر ا مایل( محل قرارگیرسبفت )بر حسام یا)بر حسب دقیقه(  زمان گان وهند دی ارائههادیف  زیر رمودارن 
  د.می کنت  شما را فهرسندگیمحل ز

 
  ییتاروس شهری شهریبزرگ   

 ت ظا ملاحباستان شهر
سی شدیددستر

 یاقیقه د 10 1دیف ر
 یلما 5 

  یاقیقه د 25
 یلما 15

  یاقیقه د 30
 یلما 20

  یاقیقه د 40
 یلما 30

  یاقیقه د 20 2دیف ر
 یلما 10

  یاقیقه د 30
 یلما 20

  یاقیقه د 75
 یلما60 

  یاقیقه د 95
 یلما85 

3 دیف ر
  یاقیقه د 30
 یلما 15

  یاقیقه د 45
 یلما 30

  یاقیقه د 110
 یلما 90

  یاقیقه د 140
 یلما 125

 
 OHA’s Networkیت ساد، به وب گیرنر می ر سطوح مختلف قرا دنی کهگاهند در در مورد ارائهبیشتات معلومبرای 

Adequacy
 

   https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/network.aspxد: بروی زیر در آدرس 

 
 
 
 

https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/network.aspx
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  د:ببینید ه بعفح در صید؟ نقشه رامی کندگی ی زناقه منطوع یستید در چه نن نمطمئ

 

 
 
 

 
 

 
 

  

 ه:قمنطنواع ا
 1000000ی و یا مسابیشتر ترکیبی عیت جما تعریف شد، بلا بار د کهطورنی متصل، همارمناطق شه : )3( شهری بزرگ •

 
 

• 

ل مربع.مای در رنف 1000ی ساور یا متت بیشعی جماکم ترار بنف

  ر.شت بییا  40000رکزز ممایل ا 10ی  مساو یاترکم  :)2(شهری 
 

   .عب مرنفر در هر مایل 10ز ش ابیتان جمعیت شهرسم تراکا فر یا بیشتر بن 40000 مرکز  ازمایل 10ز یش اب :  )1(یی یهقر •
 

  بع.مرایل ر هر ممتر دکا فر ین 10ا بی شهرستان های: )4(دسترسی شدید رستان هایی با نگرانی های شه •
 

 بکه  ش کفایتای بر کهطورر اوریگان همانیی دفیاناطق جغراشه منق :1شکل 
 ی، شهری، روستایی بزرگ شهر  از:رتند  عباطقهمنت مایزات ت.اسه تعریف شد

)CEAC(. ی شدید سترس دملاحظاتا بی رستانو شه

   (1) دهات
 (2)   یشهر

 (3)   بزرگ شهر
   (4) . ید شد  یسترسدت ظا ملاحبا یکاونت
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سترسی فیزیکی، دو/یا ذهنی، جسمی هاین ناتوانی داشتصورتدر د که  شهندن مطمئن خوا ما همچنیدگاندهنارائه 
Trillium Community   باامت . برای درخواست اقداشتد دسترس خواهیدر  و تجهیزات عقولهای مهااقامتگ

Health Plan  یا 1-877-600-5472شماره به TTY 711 ن می ین مطمئ همچندگاندهنرید. ارائه س بگیمات
ن است. ساد یکافراو سایر  OHPی اعضای داری برات ااعاد که سشون

  

 
 

 

  فت کندشد تا مراقبت دریای کل مچقدر طو
  ارجاع یاوی ، تداده دیده در زیرکر ش ذزمان هایدر  یم که شما شوم تا مطمئن کنیگان کار میهند دئه ارابا ما

د:د شخواهی
 

  
 

  زمانیچارچوب   نوع مراقبت

  مانی  جسصحت

  هفته4 در طول   نظمهای متملاقا
 لگری اولیه با غرر دنطور کهماساعت یا ه 72عرض در  یمراقبت فور

ه شده استدادنشان 
 

 
ً  ای ایمرجنسیمراقبت ه  دیهد عاجرا سینجرمیا هب ای اروف امش طیارش هب هتسب

 ردارباغیر اد  افرفال وطان اان و دند از دهمراقبت

شتر بی برای صبریلینبادلیل که  مگر اینهفته   8عرضدر   ندان دهان و د منظم صحتهایت اقرار ملاق
 باشدد داشتهوجو

   
 

  هفته  2عرض در  دان )جوف( دنهان و دی ازمراقبت فور

  ودی شتداو یاده  دیساعت 24ی ط  ندان د عاجلتماخد
 بارداراد  افران برایان و دند از دهمراقبت

 شتر ر بی برای صبل کلینیکیکه دلی مگر اینهفته   4عرضدر  دهانول از  معمایمراقبت ه
  باشدد داشتهوجو

   هفته  1در طول  ندان دی ازمراقبت فور
  ودی شتداو یاده  دیساعت 24ی ط  ندان د عاجلتماخد

 صحت رفتاری 

 برایعمولی مرتا رفی صحیامراقبت ه 
ویت دارغیر اولعیت های جم

 
 

تار ملاقا قرباست، س از درخواوز پر  7فرظارزیابی 
 سبنانیکی می کلابق مطدوم

   
 

  ساعت  24یدر ط های همه جمعیت ی براای رفتاری فورمراقبت ه
  

 *ار اولویت د جمعیت هایاری ویژه برایای صحت رفتمراقبت ه

د ا، افرهاه های آنانوادن و خزاانب، جاد باردارفراا
 ها و دهوانخا، وقحقون  بدبین مراقدارای فرزند،

HIV/AIDS   مبتلا به ، اعضایلهسا   0-5دکانکو

 

  

یا سل، اعضای در معرض خطر اولین د وره 
 I/DDروان پریشی و جمعیت

ددم وجوعدلیل وقت به ت ممای. اگر خدود فورو ورارزیابی 
طح در سوی د، تداشباز یاد ن مور با ملاقاتدگاندهنارائه 

مریض روز از زمانی که  120 رفد ظیبات سب مراقبنام
 د.  شومد انجایر می گر قرارظادر لیست انت
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 چارچوب زمانی  نوع مراقبت 

 ی. ود فورو ورارزیابی  ئینهیروه د مخدر از جملموا  IVدگان کننمصرف
 رفونی در ظ مسکایطح مراقبت هدر ست مادای خاخله برد

در لیست که انی لازمی است، یا زم درخواست روز پس از 14
 دن  بوسدر دستردم سبت عروز به ن  120ظرفدر انتظار 

 د. می گیر قرار رظادر لیست انتده دهنارئه 

 
 

 
 

 ساعت72  رفظدر و داخله ارزیابی  Opioidد ف موااختلال مصر
  ودو وری بیاساعت برای ارز 72 رحداکث ماقت، اع ودر اسر  دواوی به کمکتدا

  
 د:د ندارمکان باز وجوا گر اتاق یی اصری تخصتا رفصحتای ت مراقبت هما برای خد*  

• 
 
 

 د. گیریمی قرار ردر لیست انتظا ماش
  د.د شواه خ ارائهمای به ش دیگرماتساعت خد  72در طول •
 د. بوواهدموقت خشته باشد، د دای وجولان خمکاک اتاق یا یک ا زمانی که یت تماین خدا•
TTY 711  یا 5472-600-877-1شماره ان به مشتریت ماد خبادارید، ی ترسی به مراقبت سؤالدس ورددر ماگر 

د. بگیریسمات
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    سال 21 ای اعضای زیر ی جامع و پیشگیرانه برزایام

 
  برای و پیشگیرانه راامع ی جی صحهات ت مراقبما خد)EPSDT(ی دوره ا و داوی اولیهو ت تشخیص ه،ینعامه منابر

د شد خو و رته برای صحت هایی را کمراقب مه نابرین د. ا دهمیائه لگی ارسا  21سن  تاد و تول بداز  OHPاعضای
بیماری کنند،   کمکها و به آنهند دخیصر تشودت نگرانی ها را زد تواننت می. این خدمادهد  ارائه میماد به شنیاز داری

  د.  کننیتای معلولیت حم کودکان داراد و از کننداویها را ت
 

ه اید، کردام ثبت ن OHPدر  و سن داریدسال  21اگر زیر د. م کنیثبت نا EPSDTدر  داگانهور جست به طم نیلاز
د.  بگیریستما Trillium Community Health Plan باشتر معلومات بی . برایکردد یخواهفت یادر را یاین مزاا

 
 

 
تفیاد شرایط دراجیز و( نلسا  25تا19  ین )سنیژه ی وازهای مراقبت صحن با نیرگسالان جوا، بز2025از سال 
د. هستن EPSDTمزایای 

 
 

 

EPSDT :پوشش می دهد 

 .صحتدر ت  تغییرایرسا احت ی، جرا بیماریداوین یا تفتیا برای زیاد ن مورتما گونه خدهر •
 برای ن«وب نوجوا»ویزیت خ یام« لساودک  »کتشخیصیت ماها و خدغربالگری ، بیطت نایعام •

د ل وجوسا21  زیر  روان برای اعضاید و، رشندان/ددهان، نیمات جسین اینکه آیا شرایط صحتعی
 خیر.یاد دار

 
 

 
  ده.ف شگونه شرایط کش کمک به هر ات براییر اقدامسا و ن،ما دران،درمع، اارج •
 د:شبا زیر مواردد شامل یبا Trillium Community Health Planل، سا 21 زیر برای اعضای

 د دان، رش دنهان و دصحتشد، ی، روانی، رنماجسم از صحت منظده شیزی مه رنار های ببییازمعاینات و ار •
تغذیه. وضعیت و

 
 

o  اگرTrillium Community Health Plan هد، همچنان دن را پوشش نمیدنداان/ دهت صحشما
  د. کنیفتیادر 0557-273-800-1شماره ا اس ببا تم OHP   طریقازت را ماین خدنید اتوامی

یرد، صرف نظر ازگپوشش قرار ل تحت سا 21 زیر  برای اعضایمناسب باید و یطبی ضرورت ماتمام خد •
 خط" "زیر ده ی شبندولویت در لیست ای است که مواردن شامل ست )ایده ا بو پوششذشته تحتدر گ یااینکه آ

 د.کنیمراجعه  41 ه، به صفحه شددی بنهرست اولویتره فبا دربیشترت ما معلو(. برای کسبتندهس

  

 
 ماش برای بیظر ط بررسی اینکه آیا از نون بدتی راماخد Trillium Community Health Plan ،EPSDTتحت 
   د.می کند نست، راطبی مناسب ر  نظست و ازوری اضر
  تیامح ای یرامیب کی یوادت ای صیخشت ،یریشگیپ یارب هک تسا یوادت یانعم هب امومع وریی ضرباز نظر ط •

م است. درسه لازدر م مشارکت وتوسعه، استقلال رشد، از 

ً

 
  اهاقبتدر مرد کنمی شما کمک ست و بهمؤثر ا، رخطبی یوادت هک تسا نیعم نیا هب امومع بسانم یبط رظن زا •

ین ه تر هزین که کمداب کنت انتخن اسممک Trillium Community Health Planد.  کنیرکتا شهلیتعاو ف
د است.  مفیمای شد که برا ده پوششگزینه را

ً
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 درخواست  ستید، حقق نیتصمیم مواف باو اگر د کنیفت یا درکتبیطلاعیه میشه باید یک اهود،  می شردیزی وقتی چ

د. کنیاجعهمر  120یشتر به صفحهت بمالوی معد. براد نظر داریتجدی
 

 
 
  ام خدمات: شامل تمین ا

• 
 
 
 

  سمانی؛ جصحت
 ی؛رتا رفصحت•
  ودندان؛صحت •
 تماعی.اجت قبت صحنیازهای مرا•

 
)PCP(  ه  اولی مراقبت هایا ارائه دهندهاز دارید، بنی EPSDT ماته خدده تان بخانوای ضاز اعکی اا یا ی شماگر

 
 

 
 

د.صحبت کنی TTY 711ا ی 5472-600-877-1 شماره س باما طریق ت ازه مراقبتا هماهنگ کنندد یا بکار کنیخود 
شد، رسیدگیه باداشته تایید اتی نیاز ب خدم اگر دریافت کنید. رااز خودای مورد نی کنند مراقبت ها کمک می شما بهآنه

مات ام خد کنید. تمکاره خود  اولی مراقبت هایر دندان داکتاز باان مورد نیمات طب دندخدر گونه می کنند. برای ه
EPSDT  است. رایگان

 EPSDT خدمات تفکمک در دریا

 ید، س بگیرماتTTY 711  یا  5472-600-877-1اره شمشتریان بهات مبا خدم •
ون  شماره تلیفم ونا برای ییسانا )به کارت شودخ  DCO  با بیشتر، عاتلان یا اطدندا طب تمادیم خ تنظبرای •

 DCOد. بگیریسما( تنیدعه کمراج 
ی تنظیم د. برا کنیتفیا درشپوشتحت  EPSDTده هندی ارائههادیدزبا و از ان بهسپورت رایگد ترانتوانیمی •

  د. بگیریسمات 1-877-583-1552شماره  باشتر معلومات بیا پورت یترانس
برای  www.trilliumohp.comست ما به آدریساد یا از وبد بخواهیخو  PCPد ازتوانین میهمچنی •

ان بایدودکد که ک گویمی مامانی به شمه زنان براید.  کنیدیدزبا دیبن وره ددیبنی از زمانا نسخهفتیادر
PCP د. ببیننرا د خو 

  
 

 
  

https://www.trilliumohp.com/
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  ات( )معاینها یش آزما
د از  بازدیملشاد وارن مد )ایشون ارائه می ی سناسب برال زمانی موشش در فواصحت پ معایناتی تیدهایبازد

 از ماش PCPو  Trillium Community Health Plan(. ود می شاند از چاه نوجوان یا بازدیکودک خوب
ودکهای ک ویزیت وای پیشگیرانهه مراقبتتنایعای همه مران ب روشدها و آینطفال آمریکهای آکادمی استورالعملد

 د.  کنیپیدا https://www.aap.org/brightfuturesدر: د توانیرا می Bright Futuresد. کننی میپیرولم سا
 د.  کنیاده استفهای این بررسیدن براه شبرای آماد Well Visit Plannerد از توانیمی

 

  

 
 

PCP د.ی کنل ها کمک مستورالعم دازورت نیر ص دداویو تات ن خدمفت اییا درشما در  بهماش   
 

   :ودیشم  یل ذموارد لمشا تشای ماآزدهای بازدی
• 

 
  ی.شد مسائل رشاتیماآز

   سرب:تست•
بینفل هر طد. دهنام خون را انجمایش سرب های آزماهگی تست 24 و هگیما 12  درال بایدفاط •

. دهد را انجام یشماد این آزیباشته باشد، ن نداش سرب خویمای آزماه که تست قبل 72 تا 24
 

 
 OHP درال فی اطسرب براش یمارت آز، ضرورخطابی مه ارزیناپرسشکمیل ت •

 
• 

د.کنع نمی رفرا 
 د. شونهره مند ی بده بعدپرونیریت  مدتماد از خد توانن با سرب میمومیت مسان مبتلا بهودکهمه ک

 س سا ا( برغیره و سی شکلل دا آزمایش سلود آزمایش کم خونی،ننماز )یاد ن موری لابراتوارشاتیمایر آزسا
ر. و خطسن

 
 

 تغذیه.عیت ارزیابی وض •
 .هایره و ب هادان  دن با بازرسیسباون ل بدیناینه جسمعام •
 (.و روانیی  رشد صحت جسم بررسیملشاد )و رش صحت ملکا سوابق  •
  دهای طبی است:تندر اسبان( که مطابق واکسی تزریقی )زساایمني •

 سالگی(: 18 تا تولدل )از فن طیناسیوواکسول زمانی جد •
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/child-adolescent-

age.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/chil
d-adolescent.html   

:   )19+(ن لاسان بزرگاسیوکسینمه وانابر •
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-

age.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/im
 z/adult.html 

  فال.و اطین ی والدت براموزش صحهنمایی و آرا •
  ی است.بورت ط ضر که دارایو روانی جسمی صحتدرمان  برای عاارج •
 وری.ضرو بینایی شنوایی های تست •
 ن.و دیگرا   •

هر زمانیدر ن است شده است که ممکی نریزمه اا معاینات برنت ینایعا شامل منینمچوشش هیزیت های تحت پو 
.ق بیفتدد اتفاش رار صحت ی دتغییر یای رمایل بیبه دل

 
 

  

https://www.aap.org/brightfutures
https://www.wellvisitplanner.org/
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/child-adolescent-age.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-adolescent.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/child-adolescent-age.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-adolescent.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/child-adolescent-age.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-adolescent.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-age.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-age.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-age.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html
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 EPSDT  و تداوی شخیصارجاع، ت
دف مواسوء مصر، سمی، روانیحت ج در صه مشکلیمشاهددر صورت د توانتان مییهای اولهنده مراقبتدهارائه

 د. د کرک خواهتر کم بیشداویو/یا ت تشخیص دیگری بهده دهندهد. ارائه را ارجاع مان شدندایا وضعیت 
   

 
 

د.د داوضیح خواه( تسرپرستم ) قییاین و والدفل ه طرجاع را بز به ایادهد، نام می را انجشاتیماای که آزدهدهنارائه
 د.د داهم خوااور اداری را انج امدهدهن، ارائهاع ارجاافقت ب مودر صورت

  
 

Trillium Community Health Plan یا OHP د.د کر خواهده مراقبت کمک کننهنگما در صورت نیاز به هنیز  
 
  د:دا کنیگر پی دماتین خد و همچنخدمات زیرز به یات ناس شاتی ماآز

  سمعک.عینک ومله و شنوایی، از جت بینایی داوی اختلالاو تتشخیص  •
د مورندان دت صحظحف و ندان دترمیمو عفونت، ن درد  تسکییلازم برااولیه  نیندر سدان  دنمراقبت از   •

نیاز است.
 

   
درسب است، ناو مزم ان معاینه لامدر زین  واکسود کهص ششخم یش ماآز  زمان  درن ها )اگرواکسی •

(.ود شمن انجاواکسید یبا زمان آن
  

   
  »زیر خط« یی کههادرماند.  شوئهدارند اراز یال که به آنها نسا 21 زیر  شرایط واجدد به اعضایایت بماین خدا

ر نظیرند، اگر ازگر میل تحت پوشش قراسا 21  زیر  برای اعضایستند،هحی ت صمادی خدبنهرست اولویتدر ف
 (. نیدلا مراجعه کبادر شتر بیت ما معلود )به مناسب باشن عضوی آنار طبی بر نظد و ازی باشنطبی ضرور

 
  

 
 درخواست ارائهباد ق داری حا همچنان شمنیست، OHPپوشش  ن سرویس تحتییم که ایگو شما باگر به •

 د.ببینیرا  120فحه د. ص کنیم اعتراضن تصمیدگی به اییست رسو درخوار دنظتجدی
  

 
Trillium Community Health Planایهمهنا، برجتماعیت اما برای خد راهادگان آنینماا ن، اعضا ی

د.کنی میت معرفماو سایر خدتغذیه  ای کمکهمهناوزشی، برآم
  

 
 ونیدن کدید www.Oregon.gov/EPSDTد از توانیی، مEPSDT پوشش د تر در مور بیشمات معلوبرای

در ات ن دارای اطلاعمچنیهTrillium Community Health Plan د.  کنیدههشاا را مت اعضعاطلایک برگه ا
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/early-

and-periodic-screening-diagnosis-and-treatment.html
 

  

است. 

   

 

http://www.oregon.gov/EPSDT
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/early-and-periodic-screening-diagnosis-and-treatment.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/early-and-periodic-screening-diagnosis-and-treatment.html
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  )THW( کارکنان صحت سنتی 

دارید، د  خواعیی اجتمهازیاو نی صحی اراقبت هد م مور درهلاتی کد سؤا مور در)THW(تی ت سنان صحکارکن
ت  در مراقبخیل دیر افرادسا و های صحیان مراقبتندگدهن ارائهط بیباری ارتا به برقرهاد. آن کننو کمک میشتیبانی پ

  اطنند، ارتبت کیما حماد از ش تواننکه میمعه در جای تما و خد افرادبا را ماد ش تواننن مید. آنها همچنیکننشما کمک می
  د. دهن
 

 د: د دارنتی وجوان صحی سع مختلف از کارکن نوچند
 قیر. آنها از طکند کمک می ه هایشانم و خانوادمردو غیرطبی به ی ت شخصیما حبادی که فر ان:زایمله قاب •

  د. کننمک مید کد نوزاو پس از تولمان بارداری، زای
 

  )CHW(ه امع صحت جارمندک •
 

ً 
 

 
• 

د.می کن درک  رامادگی ش زنمحلمعه و جاد افراه  جامعصحتد یک کارمن :
دره  جامع صحیمندرکاد. سی پیدا کنیدستر ی و اجتماعیدمات صح به ختاد کننمی شما کمک دی بهچنین فر

 کیرتشم گیدنز تایبرجت ای نابز ،تیموق لاومعم نادنمراک نیا .دنکشما کمک میلم به ساروع رفتارهای ش
د.شما دارن با

 )PHN(ی شخص صحت ا/ناوبرراهنم
  

 
•

 تیما حماو از شدهد، ه می ارائمار به شمعلومات و ابزادی که فر  :
د.ییماذ ناخد  تندرستی و رفاه خوورددر ممیم را صن تبهتریتان  طس شرایساد تا بر اکنمی

د. ارودی د بهبیاد وو/یا اعتوان ت ره صحیندر زمدگی زنکسی که تجربه : )PSS(ا همتص پشتیبانی متخص 
PSS ت فیا/یا درنی واای صحت رو با نگرانی هدهنواای خعضا یکی از ان است حمایتی براین ممکهمچنی

ت یما هستند، حجهوانی موارت لات صح مشکیاد وعت ابا کسانی که  ازهاد. آنشباده  بوداوی اعتیادده تکنن
د. کننو کمک می ویقرا تش هاکنند، آنمی

 
 

  
)PWS(ایان  صحی همتخصصمت •

 
 

 مسائل شما و د ونکحت کار مینه صیم خا توان بخشی از عندی که بهفر :
 ماد به شتواننو مید کننایت میود حممعه خاد در جافرای موم از صحت عهاد. آنازسان را مطرح مییتهازیان

 د. کنی پیداود بهبت روانی صحیا  مشکلات جسمید،یاد تا از اعت کننکمک

THW د:ننماکنند،  شما کمک  زیادی به در مواردنندا می تواه 

  د.ده جدیدهنتن یک ارائه فیاشما برای ده مراقبت  کننهنگماو ه مای با شرمکاه •
 د.د و نیاز داریهستیل آن با دنتی که بهقبفت مرایادر •
 .ماوضیح مزایای شی تدیگران براا اط شما بارتب  •
 عتیاد. ایا و/ روانتایت از صحخدمات و حمد  مور درعاتلاطارائه ا •
 د. کنید استفادهنی می تواعه کهم منابع جاورددر مو ارجاع ات اطلاع •
 د. کنید با وی صحبتبتوانی تان که عادی از اجتمفر •
 د.برویده هن دی ارائههاره قراد ب خوبا   •

 
 

دن یک کارمندیدیط د شرااج ویلما صورت ت در،Trillium Community Health Plan  یکی از اعضاینوانبه ع
  یک با تانیم  می ک کمکما. ما به شیداع نداره ارجی بزیاسنتی نارمند صحت ه کمراجعه ب برای د.هستیسنتی صحت 

یا کسب   THWت ماخدرخواست  د. براینید کرار برقد ارتباطما کمک کن نیازهای شواند به می تدی که فریاوه گر
د.گیریس بماما ت THW  ا با رابطت آنهماز خده استفاده اا و نحوه THW د  مور درربیشتت مامعلو
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:THW ط   تماس رابات اطلاع
 

Kristinia Rogersسنتین صحت ناکرکاد ابط ارش، ر
Lamar Tillmanسنتینان صحترککابط ، را  

ایمیل: 

 
 

 OCRCcomplaint@hhs.gov
 

 
TTY 711 یا 1-877-600-5472ن: تیلفو

 زیردر آدرس مایت سا در ویبده را وز ش معلومات برنیدتوای، مTHW ابطس رمات تما معلوتغییردر صورت 
د: کنیپیدا

  
 .www.trilliumohp.com 

  خدمات بیشتر

 خدمات مربوط با صحت 

 ارائه می  Trillium Community Health Planت که فی اسادمات اض خ) HRS(حت  صبا ط مرتبتماخد
 شامل  HRSد. می کنه کمک ا و جامعود صحت و رفاه اعض بهببه HRSد. یستنن OHPعمولی  مزایای مدهد که

 مزایای   HRSی که یابزرگتر است. از آنجامعه امعه برای ج جفعارات مناعضا و ابتکیر برای ا پذافطت انعماخد
د.یستنردار نپوشش برخوت ت تحماند خدنما HRS برای ردنظق تجدی حقو ازضانیست، اع OHPعمولی م

 

 
 

 خدمات انعطاف پذیر
 د.شونر د یا سالم تننماد سالم ب کننید که به اعضا کمک مهستنیر موارد یا خدماتی  پذافطت انعماخد

Trillium Community Health Plan د: دهیذیر را ارائه معطاف پت انماین خدا 
 

 
   طبی.ا متناسب باییغذه های عدو یا غذا، هایپن  کو غذایی،موادویل  مانند تحغذایی،ت های یماح •
 یت ما حیی،اججابههای ت از هزینهیمابرای حی اجاره هاده سپر مانند مسکن،مدتهتاوهای کتیماح •

ی. شهرتمادازی خدانای راهه کوتاه، یا هزینهدت زمانی ماره برااج
 

 
  نه.اخ شفا دردنی ش بستر پس ازهت نقادوراندر رپناه موقت ن یا سمسک •
 رزشی.س وا لبیاند کفش نماکنند، م حمایت می لساای رهتاز رفاقلامی که ا •
 مت. های سلامهناور یا بر درسی از راهدست برای ییهادستگاه  یاهمراه ن های تلیفو •
   هوا.ه تصفیهتگادس یاوع هویه دفترد دستگاه تننمارد،  می دالم نگهسا را مای که شمواردسایر  •

در مرتبط با صحت ماتدرباره خد  
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le4329.pdf وزیدمیابیشتر ب  

 
 نحوه دریافت خدمات انعطاف پذیر برای خود یا یکی از اعضای خانواده 

  با شمارهنیدتواید، یا میی کنرمکاهذیر پفانعطاات درخواست خدم برای ودهنده خدارائه باد توانیمی
 )TTY 711( 1-877-600-5472لبی ا قا زبان یم درخواست به یک فورتاد گیریس بماریان ت مشتتما خدبا 

 د.  شولسا ارمای شد براشبا ما نیاز شبا متناسب که

 
 

 
 

گیری ند. تصمیمنیست هازم به ارائه آن ملاه CCO و ی اعضا نیستوشش برایر یک مزیت تحت پ پذافطت انعماخد
 اف طت انعماخدرخواست  دد. اگرشودی اتخاذ میر موه صورتذیر بپفنعطامات اهای خدد درخواست ریاد ییتأبرای 

 ت ما درخواست خد رداید. بر دهمییح د را توض کرد که گزینه های خوهیدافت خویا درمه ایناود، شد  رمایر شپذ
ها و ستدرباره درخوا  120هفح در صد. کنییتاد شکد، اما حق داری کنیر نظدیدد درخواست تجتوانیمیذیر نپفانعطا
 د.  بدانیربیشتت شکایا

 

 

mailto:THW@TrilliumCHP.com
https://www.trilliumohp.com/
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le4329.pdf
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Ombudsد.  بگیریسمات OHA Ombuds  همانرب اب افطل ،دیتسه لشکم راچد تبقارم تفایرد رد و دیراد OHPاگر 

 افطل .داد دنهاوخ ماجنا امش هب کمک یارب ار دوخ شلات مامت و دنتسه OHPای مدافعان اعض
به

ً  
ً

OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov د. بگذاریمیاپ 0450-642-877شماره  به یاد  بزنیایمیل 
 

ت فیا درا براید ی بگیریستما 1-1- 2اره  با شماست. Info 211 مان شدر انجمت ما و خدتیمادیگر برای حمنبع یک 
 بروید. www.211info.orgیت ساوب راهنمایی به 

 

 های ابتکاری منفعت اجتماعی طرح 
 وصحتد بهبو برای ،CCOای ز جمله اعضعه بزرگتر، امی جاا و برامه هنای برراتماعی باجع فنات مراتکااب

د. شولی میماین أمامعه ته جرفا
   

   
 
ود صحت و رفاه بهبتر برایه بزرگامعاعضا و ج برای ییهایتاخدمات و حم اجتماعی ی منفعترکاای ابتهرحط

 هدفد. دهمیی مزایای جامعه را ارائه راهای ابتکتفرص Trillium Community Health Planد. هستنه جامع
ن  تعییعوامل اجتماعی و ترابری صح های بری از جنبهیاز بس اتیما حماای ه قمنطه  جامعصحتد هبو های بمهنابر
ست.صحت اده کنن

   

 
 

  د از: عبارتنیاعنفعت اجتمی مرتکاای ابهرحیگر ط دیی ازهانمونه
 

 ده.نواایت از خمان و حوالدیی آموزش راف هایی بصن •
تسبزیجا ها و یوهان به مندهقاازارهای ریق بد از طمی کنم کمک مرده که به بتنی بر جامع های ممهنابر   •

د.داشته باشنترسی دستازه 
 

 
  د. آن را حفظ کننیاد و پایدار شونمسکن امن د د وارکنکمک مید افرا که به معه بر جا مبتنیایهمهنابر •
  من. روهای ایپیاده و ط بایسکلخطود ننما،  و نقلال حملودهای فعبهب •
یریو یادگی فعاط-تماعیود صحت اج بهبشی برای محیط پروربر مکتب که از یکبتنی  های ممهنابر •

د.می کنیت ماردان حگشای تحصیل
  

 
  روما.نه تاهگاهای آ یوهد ش مور درکودکاص محور خامعهی جهاو سازمان معلمان موزش برایآ •

  

ایمیلبه:OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov
https://www.211info.org/
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 نقاط دسترسی باز  
  و مراکز صحی) FQHC(د شرایط  واجحی فدرالی با مراکز صویژه اهای داد قرارماان، در اوریگ مناطقدر اکثر 

 )RCHC(ی یتا روسعهمجا
 

 

ص به آن ون اختصا بدتاد  دهه میازعضای ما اجویژه به اای مه هاافق نم. این تو داری

 د.شونده  دیتع امکانا نون در ایع ارجاون بدکز ومر

 س مامرکز ت باد  توانی میدهید،ز انجام ع مراک نویکی از ایندر د را دان خو دنهان و دای صحتید مراقبت هیلمااگر 
 باد  توانین مییر. همچنی خیاد  کننی" کار مزبای سترس ده "نقطنوانما به عش DCO با ها آنیاو بپرسید که آد بگیری

 د.د را بخواهیخوقه منطدر ز باترسی دس اط و لیست فعلی نقریدس بگیماان تمشتریت ماخد

 تگان برای مراقبرت رایترانسپو

 ضایقات برای همه اعن برای قرار ملات رایگاترانسپور
  Trillium Community Health Plan 

 ورت رایگان  ترانسپبرای )MTM(بی ل طل و نقمدیریت حم بادارید، ه کمک از بقرار ملاقات نیدن به  رسیگر برایا
 فتاری که  یا صحت رخانه دوابی،نطدندادید فیزیکی، زبا به هر پورت رایگاند یک ترانس توانی شما مید. بگیریسمات

 د. داشته باشیاست،  Trillium Community Health Plan پوشش تحت 
 

 
 

دهیم،سی را بیه تکابس یا کرملی شما تکت مکن است بهد. م کنیسپورتاندرخواست ترد توانیتان میدهینماشما یا ن
 تیل ن هزینهتانتادوسی از ده یا یکنواخا از اعضای ، یکیمان است به ش. ممکدهدما را انتقال م ش بخواهیایدهیا از رانن

د. زیپردادمات نمیبرای این خ هزینه  هیچد. نسا تا شما را بردازیم( بپرد سوخت)موا

  
 

Trillium Community 
Health Plan 

 
د.یرنمی گب ساوشش صورتححت پمد به مراقبت تشما برای رفت و آهرگز از  

 برای دریافت بازپرداخت 

 د.کنیخواست  درد تا تأییدیه قبلی راگیریس بما ت)MTM(و نقل طبی دیریت حمل د با مات خوه قرار ملاقز سفر بقبل ا
 

  را هاپورت اینویس ترانس. سر باشیدته داش همراهودد که در قرار ملاقات خاشی داشته بزیانورم هایی ممکن است به ف
د. و امضا کن تکمیل راهاورم ر داکتر شما باید فد. دفت ده قرار میا شمریادر اخت

 
 

 
م های د. اگر فورگردانیورت بر ترانسپسسروید به وار ملاقات خروز پس از قر 45ظرف ده را یل شهای تکمورم ف

 د. گیر شما تعلق نمی ید، پولی بهر ارسال کنید را با تاخخو
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  ی کنیدل را برنامه ریزحمل و نق
TTY 711( 877-583-1552( شماره  با )MTM(ل طبی ل و نقیت حممدیر باس مات

 روز ز سال نو،: رو:هادن در رخصتی  بود از ظهر بستهبع 5:00 تابح ص 8:00 یکشنبه تا شنبه، :ساعات کاری
 مس. کریسو روزرگزاری وز شکرگر، رکا وز استقلال، روزود، ریادب

 
 

 
ً ئن م مطکند کمک می . اینیریدس بگماو نقل تن وقت حمل  تعییات برایز نوبت ملاقوز کاری قبل ار 2 لقادح افطل

 ستفاده  و نقل اعد از حملوز ب ریا روز ی همانراد بتوانیم. می کنیدهشما را برآورواری  سزهاییایم نمی توانویم که ش
د.  بگیری تماس)MTM(و نقل طبی  دیریت حملم با نید. لطفاک

 

 
 
د.  کنیهنگماد هتعدی مها نوبتل را برایل و نقم حمزمان بیش از یکد هتوانیید، میاسشنی که می شخصیا ماش

  د.  کنییینعدی از پیش تعوز بر  90 تاده را ات آینی ملاقها نوبت نقل برایمل ون حماد زتوانیمی
 

  نتظاری داریدس می گیرید چه ا تماوقتی
 مای که شو به گونه ا ماه شد به زبان دلخواوانن می تاست کهس مامرکز ت ی کارکنان و نقل طبی دارادیریت حملم

 کمک رایگان است.. ایننند در سفر کمک کاشید،درک بقابل 
 

 
 

 مل و نقل صحبتن برای حایتهازیا و درباره ندهیمح میشما توضی برای مهناه برربا دررید،گیس میماکه ت ن مرتبهاولی
 پرسیم. ی میسوالات خیر یاد شبا ماه شکسی همراد ز دارییاشما و اینکه آیا نسمی  جهایییناواد تدرمورین م. همچنکنیمی
 

 د:می کنست  شما درخوازبی ال طل و نقمدیریت حمیرید،  می گسماپورت تی یک ترانسیزمه رنای برراهنگامی که ب  
  .ما کامل شمنا •
 ا. شمسماشماره ت و آدرس •
 .ماشد خ تولریتا •
 د. کنیاجعهد مریباینیکی که  کلیاداکتر نام  •
 ات.خ نوبت ملاقریتا •
 ات.وقت نوبت ملاق •
  ت.ملاقانوبت پس از برگشت وقت  •
 د.شما کمک کن همراه به دارید شخصیز ااینکه آیا نی •
 .ت(اه کمک حیوانت بماخد یاد ویلچر نندیگر )مایژه  نیاز وهرگونه •

 
د هستیال فع Trillium Community Health Plan با ماد که آیا ش کرواهدو نقل طبی بررسی خ دیریت حملم

ت بیشتری عت معلوماسا 24در ظرف گرفته است. پوشش قرار ست که تحت تی اماای خد شما برلاقات قرار میاو آ
د را به روش ومل و نقل خ حه درخواست مربوط بت. معلوماکردد یخواهفت یا درود مورد حمل و نقل خدر
 د. د کریخواهفت یادر  کنید،اب میس( که انتخکی، ایمیل، فس تیلفونما)ت

 
 

 
 

 
 )2(و  د کمتر از صورتی کهدر

 
 

شماره کنید، سپورت رخواست تران ددهی شریزمه ناویل بر روز قبل از زمان تح
ون  شماره تلیف نام ومکن استن مچنی. همدهیمشما می د به می کنشما هماهنگی ویل ی تحرکتی را که بران شتلیفو
هیم.شما بدد به می گیر  شما را تحویلده ای کهرانن
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 سوار شدن و پیاده شدن.
 

 ماه شنندد. راد کر خواهیفتیا درو نقل( راورت )حمل  ترانسپه یا شرکتنند شماره رانام و ما، شتملاقانوبت قبل از 
 سوار  زمان مقرر دررا ما. آنها ش گرفتواهدشما تماس خ بات ما معلودیأییت برای ن،تا  نوبت قبل ازروز 2حداقل 

عنی اگر  ید.ننماتظر می شما مندهشییند از وقت تعدقیقه بع 15 ات ،دیدرک رید رگا .دیشاب رضاح عقوم هب افطل .دننکمی
 د. بوهند خواماصبح منتظر ش 10:15  باشد، تا ساعتدهی شریزمه ناح برصب  10:00اعت ی س براماورت شترانسپ

ً

 
 

  د.کنه میل پیاد در مح راماان، شات تت ملاق نوبقیقه قبل ازد 15داقل  ح راماآنها ش
 

  کنیم.ه میشما را پیادر(  )دفتینه خانهعان مشدز ادقیقه قبل از ب 15داکثر  حما  روز:لاقاتاولین نوبت م •
 

 مگر  گیریم،ویل میتحن دفتر شدته ز بسقیقه پس اد 15 تاکثر  را حداماما ش  روز:ت ملاقاتآخرین نوب •
 د. برسیاندن به پاسته شس از بقیقه پد 15در ود که قرار می رار نظاینکه انت

 

 
د.یبدهها درخواست ن زمانیدتر از اشدن زویاده ن یا پشد سوار د براییبا ماش ر:تست کردن وقت بیشدرخوا •

د. بپرسن ماد از  توانننیز می مارست ش یا سرپدیننده، والیمان
  

 
 

 قیقه پسد 10 تا ماه شنندرااگر  بگیرید:س ما است تتحویل نرسیدهمان از زبعد  قهدقی 10ا گر راننده شما •
ان در راه باشد، کارکنده رانن. اگر یرید بگسماپورت تسشرکت تران باده است، ده وانت نرسیشیینمان تعاز ز
 د.ین بگوده کنناعزامدن از محل انتقال به کربل از ترک گان باید قنندد. راد داطلاع خواهن امابه ش

 
 

 
 

ر  برای سفدهشیزی مه رناویل برمان تحاگر ز اس بگیرید:رید، تمص ندامشخ شدن سوارن ما زماگر شا •
ماسساعت پس از ت 1ظرف در  ماه شنندد. را بگیریسماد با ما تشدیماده دارد، وقتی آد ن شما وجوبرگشت

 د. بوهد خواا آنجماش

 
  

 
 
  و مسیر راه سواردر یگری  دفرانسان است م. ممک مشترک استسپورتانمه ترناو نقل طبی یک بر دیریت حملم
ریزیبرنامه هاز برای آنان رودر همد که  شوته خواسماست از شممکن ا، داریدت ن قرار ملاقاندیر چد. اگشونیاده پ

یم. شبا داشته متری تا سفرهای ککند می کمکماال به ن رود. ایکنی

 
 

 
 

د به توانند میافراین د. انا برستقاوبت ملا شما را به نهید کهده بخوانواخاتان یا اعضای دوسز یکی از نید اتوامی
د.  کنندریافت)پرداخت( ت اخازپرد صورت ب بهند، هزینه راکندگی میراننتی( که فسا )میلمادازه ان
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  دارید:ی هایق و مسئولیت شما حقورساف مبه عنوان
 ق دارید:ا حشم 

 د.کنن می شما را تأمیزهاییان که نناطمیبل او قامن ز سفری ارداری ابرخو •
  د. شوورد برخمام با شا احتربا •
 د.را بخواهیه ت ترجممامشتریان، خدات ت با خدمم صحبنگاه •
   د.کنن مین را تأمیت ایهازیاد که نیفت کنیا درترمزبان یا فاب را به لمطا •
 د. کنیتفیا در کتبیود، اعلامیهشد می ونقل رحملرخواست  دمی کهنگاه •
  د.کنییت شکاد  و نقل خو حملره تجربهبادر •
تت، درخواسده اسد شه رناعادلانل به صورت  و نقشما برای حمل درخواست نیدکدر صورتیکه حس می •

د.دهیرخواست  ددوی هر  برایاکنید، عادلانه درسی  داید، درخواستیدنظر کنتجد
 

   
 
 

  :   شما نسبت بههایمسئولیت

 د. کنید احترام برخوربادگان  و راننفرینسابا م   •
 د. بگیریما تماس باو یک سفر  لغیاغییر  ریزی، تمهنای بردتر براهر چه زو •
 (.موتروکی  چیایت : سلثا )منیدکستفاده حافظت اتجهیزات مو سایر ظتی فد محاکمربن ون ازنقا طبق   •
  د.کنی درخواست ل دواخانه را از قبانندفی ماهر توقف اض •

 

 سفر خود را لغو یا تغییر دهید 

دیریت ویل، با م زمان تحساعت قبل از  2د، حداقل  کنیددزی مجمه ریناو یا برد را لغر خود سفیباد  دانیزمانی که می
دیریت د از ظهر با مبع  5:00تابح ص  8:00اعت ، از س جمعهدوشنبه تامی توانید از د. ریس بگیماطبی تو نقل حمل 
ه رگونن ه داشتدر صورتد.  بگذاریمیا پ بگیرید،سمای تت اداراعسادر د  توانیگر نمیرید، اس بگیماطبی تو نقل حمل 

  د. گیریاس بو نقل طبی تم حمل دیریتدر ترانسپورت با مغییر سوال یا ت
 

 زمانیکه شما ظاهر نمیشوید 

قیقه د 15داقل  ححل،رک منده شما قبل از تد. رانشویبرداشته  موقع  بهتاد یستینماده  آماکه ش" زمانی است یشمادم ن"ع
 دههای آینسپورتن است تران زیاد، ممکدم حضورورت ع در صد.نماد ر خواهمنتظدن ده سوار ششیینتع زمان پس از

  یم. د کندو را محماش
 

 

را  مانیم، شد کدوهید مح دمد انجا توانیه میورت هایی را ک ترانسپدادست تعمکن انی است که من معودیت به اید محدوجو
  باشیم.شتهس دامااز به تورت نیرانسپ هر ت قبل ازکنیم یاد دو محدهبه یک رانن
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 اگر ترانسپورت شما رد شد
 د د رر همه مواد.شواس گرفته میبا شما تمده است، و ش لغما سفر شواستد درخ شودها دلاع شما اطبرای اینکه به
 72ظرف در ود، د ش رما سفر شاگرد. شورسی مین بر کارمندادو نفر از وسط شما ترایل از ارسال بدرخواست قب

 ه است. عیه آمدلادر اط درخواست  ردیلو دلین م. قوانکنی ارسال مید درخواست رامه رنا مای شمیم برا تصساعت پس از
 

Trillium Community Health Plan   برای ظرییدن درخواست تجدنیدتواید، مینیست قد درخواست مواف ربااگر 
  درخواست د. پس ازت داریر فرصدنظواست تجدی برای درخروز 60د درخواست، عیه رلاخ اطریتاد. از داشته باشی

 د.  کنیلتییادرسی اواست داد درخریود، همچنین حق داا ببرجپامیم ین تصر ار، اگدنظتجدی
 

ای به مهنا باشند، ده سفر دا شما درخواسترفو از طد شبا مادگان ندهه ارائهز شبکعضوی اه هندداگر ارائه
  د.م کرل خواهیسا ارتاندهدهنارائه

ً    ای تیاشک زا هنومن دنچ .دیشاب هدرک تیاشک لابق رگا تیح ،دینک تیاشک ای تیاشک نیامز ره رد دیراد قح امش
 د از:ارتن عبدادخواهی

• 
 
 
 

 تر، مود ایمنی مور درنگرانی
 ات،کیفیت خدم•
 دبی(،د بی اننماان )ندگ دهگان و ارائهنند راباتعامل •
 شد، ه نمه ارائناربق بتی طورت درخواس ترانسپسرویس•
 ی،حقوق مشتر •
  د. بیاموزیبیشتردگی  رسیساتلرها و جظیدن، تجدتضاره شکایات، اعترابادر 120فحه در ص

 

 راهنمای مسافر 
 

 

 

 -https://www.trilliumohp.com/members/oregonدر: و نقل طبی را دیریت حملر مفسانمای مراه
health-plan/Benefits-and-Services/transportation.html باد توانن می شما همچنیدهنیماد ن کنیفتدریا 

 . این نسخه کند درخواست ذی رایگاناغ یک نسخه کتاد س بگیرمات 5472-600-877-1شماره  باان مشتریت ماخد
د. شبا ماه شمت دلخوارو فا زبان بهد می توانذی  کاپی کاغد.شد ل خواهساوز کاری ارر 5در ظرف 

 

 د:ننماری است، بیشتت مامعلوهنما شامل را
 ت.وسایل کمک حرک و ویلچر •
  ایل نقلیه.  وسمحافظت •
  ده.ن رانننیوظایف و قوا •
 د.د کریبای نامساعد چه و هوا یا در آب ی ورراضط ا شرایطدر •

  دور.فت سای ما ملاقات برهاینوبت 
  ت م و اقااییغذده وعزینه ت هاخبازپرد 
•

•

 

https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/transportation.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/transportation.html
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  ئو یا تلیفونویدق مراقبت از طری

ن از راه دنداب و طور  دطبی از راهوان  عنچنین به)همدور ه اصحت از ر 
 ون مراجعه به کلینیک  بدنیدتواشما میود( راهی است که شخته مینایز شور ند
دیتواننی است که مین معدور به ای راه ید. صحت ازفت کنیا درت دفتر، مراقبیا
د. دهی تصویری انجام یا تماسونی فماس تیل را از طریق تود خوبت ملاقاتن

Trillium Community Health Plan دور را راه ای صحت از هتملاقا
 ز یک زیر بهد با استفاده ا دهمکان میا مابه ش Telehealthد. دهوشش میپ

  د:  کنیاجعهد مروهنده خ دارائه

 

• 
 
 
 

 تی(. )صوونتلیف
 ی(./تصویر)صوتیهوشمند ون تلیف

  ی(./تصویر)صوتیتبلت 
 ی(./تصویرتی )صویوترکمپ

•

•

•

 
یآنچه براد د در مورده خودهن ارائهبادارید، رسی ندیو دست یا ویتگر به انترنا
 د.  کنیت است صحبمجان قابل انتا

 
 

 

 چگونه ارائه دهندگان صحت از راه دور را پیدا کنیم 
 برای سما هنگام تد.نر نداردو راه ت ازی صحهاان گزینه دگدهنهمه ارائه 

  د. ی بپرسدورراه ن صحت از مکاورد ادر مد یبا، توبت ملاقان نگرفت
 

در  را ماده دهنن ارائهفتیاوی ستجتوانید ابزار جن میهمچنی

www.trilliumohp.com دن علامت ز باد توانی می د.  کنیبررسی 

ت  سمت راست، فهرس شده در تصویردهدانشان   Telehealthکادر

د توانین میبراینا ب کامل نیست،ین فهرستد. ا کنی را فیلتردگاندهنارائه 

 دور راه ت از دمات صح خیاو بپرسید که آد یریس بگماد تخوده دهن ارائهبا

 یا خیر. هنددارائه می

 
 

 
 

 
 

ً ً 
 

  

 د ده خودهنهئارا اب امتح افطل ،دیراد دوخ رود هار زا تحص تاقلام رد یریوصت ای تیوص لشکم هنوگره رگا
د.  کنیهنگیماه

http://www.trilliumohp.com/
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 چه زمانی از صحت از راه دور استفاده کنیم 

 
 تماد که خدنکنند، حق داره میدور استفادت از راه که از صح Trillium Community Health Planاعضای 

 د.  کننفتیا درود راز خیاد ن مورفتاری و رندان دسمانی، جصحت
 
 د از:  عبارتن کنید،ور استفاده داز راهتوانید از صحت  مییی کههاونه از زماند نمچن

• 
 
 
 
 
 
 

 د.ات کنملاق ماد نسخه با شدیهد قبل از تجخواتان میدهدهنقتی ارائهو
 ره.دمات مشاوخ•
 وری.ض حت پس از ملاقایگیریپ•
 د.ول طبی داری معمسوالات ماوقتی که ش•
 د.کنیمییت عای را رجتماعصله اد یا فاایدهنه شیطیل مریضی قرنگر به دلا•
•ً   .دینک تاقملا دوخ رتکاد اب اصخش دیناوت مین و دیتسه ورد هناخ از تقوم ورط هب گرا
  د.وینه براینه خعاد به کلینیک یا میباد که یستین ناگر مطمئ•

Telehealth در ان تان کنید جی اس مد. اگر احسشویه نمیی توصرارطای مواقع اض( بردور راه )صحت از
 دارای ایهنهاخ شفاهرستی ازی فد. برابرویل جعایکترین بخش  نزد بهیاد  بگیریسمات 911 اب افطل ،تسا رطخ
د. کنیعهاجمر 90فحه جنسی به صهای ایمر اقات

 
ً 

 
 
 ماس با آنها تدهد، دور ارائه می از راه صحت برای تی راانمکا اات یا چه خدماتاندهدهندانید ارائهگر نمیا

  د.د و بپرسیبگیری
 

 

 ی است راه دور خصوصویزیت از
ا د رستم خوه سیهنددر ارائهد. ههستنمن  و ای خصوصیماه شهند د ارائهوسطده تدور ارائه شت از راه دمات صحخ

  د.ی کنپیروون ند از قایباستم ر سی دارد، اما هدور از راهی ویزیت صحت برا
 

 
Trillium Community Health Plan ق اه دور را از طریز رت ات صحنین خدماهمچTeladoc برای ی دهدئه مارا . 

  تلیفون ید. شمارهام کننت ثب  https://member.teladoc.com/trilliumchpید دربا Teladocت ه خدمای برسدست

Teladoc 1-800-835-2362 ت. اسTeladoc 24/7  ت.س اساجل در دستر عئل طبی غیربرای مسا 
 

)HIPAA(یی بیمه صحی گوسخپا و حملو قانون قابل درباره حریم خصوصی  12 فحهدر ص
 

ً

 د. بدانیبیشتر 

 گوش تاندهدهنئه ارابا ماات شتواند به ملاقمین ییگرد سک چیه هک ییاج ای یصوصخ قیاتا در ا ردوخ سامت امتح
 د.ی دهمدهد، انجا

 

  

https://member.teladoc.com/trilliumchp
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  که:شما حق دارید 

د. کنیفتیا درزتانیاد ن مورور را به زبان دت از راهدمات صحخ •

د. بگذارنتراماح ماش زبان ای فرهنگ وزهیاد که به نداشته باشیی نگاهند دارائه

 د.موزییاشتر ببی 4 حه. در صفنیدفت کیا درود و خانواده خودگواهی را برای خط و د شرایاجه وجمخدمات تر

 
•  
•  
 د.داشته باشی هم وریض دور، بلکه ملاقات حراهت از ات صح ملاقطفقنه  •

o Trillium Community Health Plan د ای خویدهه بازداب نحود که انتخمی کناصل ن حنااطمی
  وضعیت ند، مگر اینکهور ک دحت راهستفاده از ص شما را مجبور به اواندته نمیهنددک ارائهد. یرا داری

د. ه کنفادد استز از پلان فاجعه خوه باشد یا یک مرکشدعلام اری اراضط

 

 
 د. داشته باشیور را  دحت از راه نیاز برای صوردو ابزارهای مد  کنیتفیا درتیماح •

o Trillium Community Health Plan مای شدور براراه ت از بهترین ابزار صحسایی نابه ش 
 د.می کنکمک 

o Trillium Community Health Plan ارزیابی ماه شند دهه ارائهد کمی کناصل ن حنااطمی 
د دومح مامل، اشان ت یا خیر. ایور برای شما مناسب اس داز راه صحت یایند آ تا ببدهدانجام می 

  نیست:د زیربه موار

 
 

▪ 
 
 
 
 
 

 زین؛یگت جازماز به فیان
 ( لازم؛ستگاه)های دسترسی بهد
ن؛ و امصوصین خمکاسترسی به یک د

  رنت؛رسی به خدمات اینتدست
  ل؛تایل دیجیساشنایی با وآ
 گی یا نگرانی های فرهنغدغهد

 
▪

▪ 
▪

▪

▪

 
 دهید، ح می  ترجییاد ز دارییای نحضوردهای  بازدید. اگر به کنی دور صحبتها صحت از رورددر مد خوده دهن ارائهبا

 ده دهنه  را به ارائماد ش توانند. آنها میدهیطلاع  اهادور است، به آن از راههنده صحت  دک ارائهفقط ی ماه شهند دو ارائه
 د و خفت مراقبتیا درد نحوه توانییند. شما میبگو Trillium Community Health Plan  و به هند داعدیگری ارج

مک ی ک دیگردهدهنه  ارائبات هنگی مراقبماد به همی توان Trillium Community Health Plan و د کنیبارا انتخ
 تاوشنبه  د ازماد.  بگیریسماتشتریان ت م خدمابا TTY 711( 1-877-600-5472(شماره  باد  توانیمیین د. همچنکن

  یم.  هست دسترس درهرد از ظبع 5:00 تابح ص 8:00جمعه، 
 

 Telehealthمکان های دسترسی 
ت راه ریق صحان از طندگ دهئهیر اراسا باد  توانید که مین هست و تجهیزاتیصوصی خمناطقی ن دفاتر داراای
 د. کنیت ور ملاقاد

 
 

 
    موقعیت4 –مرکزی  شهر نگرانی

Blackburn Center: 12121 E Burnside St, Portland, OR 97216 
Cedar Commons: 11450 SE Division St, Portland, OR 97266 

Old Town Clinic: 727 W Burnside St, Portland, OR 97209 
River Haven Clinic: 5019 NE 102nd Ave, Portland, OR 97220 
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  های تجویزیدوا
  مراجعه   Trillium Community Health Planدر شبکهای نه دواخاد به هر توانیدن نسخه، می  پر کربرای

  د: بییایر بدر آدرس ز ماهای دهدهنئه در فهرست اراکنیما کار میرا که با آنههایی نهدواخاستی از نید فهرتوا د. میکنی
www.trilliumohp.com/find-a-provider.html .  

 
  د: اورینه بیدواخا  را بهها، اینTrillium Community Health Planپوشش  ی تحتای تمام نسخه هبرا

• 
 
 
 

  نسخه. 
 شما.  Trillium Community Health Planی یاسناکارت ش•
 یگان ت اورایی صحسناکارت ش•
  صوصی.  خرت بیمهکا یا Medicare Part D سایی ناد کارت شننمایگری  د پوششنه گواثبات هر•

 
 د. کنیرا تهیه خهد نسنتوانی هاون آن بدمکن استم
 

 شش پوی تحتنسخه ها
Trillium Community Health Planشش  پوی تحتها داروفهرست

 

در:  
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/pharmacy-program.html .

هیم شما بررسی خوا ما برای د.یریاس بگبا ما تم خیر، یاد دار قرار مادر لیست  ما داروی شتید که نیسگر مطمئنا
ن را واهد که آ بخماد از می توان ماه شهند درائهد. ابگویید ده خودهن به ارائه در لیست نیست، مای ش دارود.اگرکر

 یم.  دهپوشش
 

 
 

Trillium Community Health Plan ماانه شاخدوز اینکه ست را قبل ا در لیود موجدواهاید برخی از یبا  
  یم. د کنییتأن را  که آواهد می خ از ماماه شهندده ، ارائهای این دواد. براند کییتأد پر کن را هاند آنبتوا

 
Trillium Community Health Plan ن نسخهدوای بدواهرخی از ن بهمچنی)OTC( دهد، وشش می  را پ 

  لاومعم هک دنتسه ییاهوراد OTCوهای . دارکندز می  شما تجویا را برایه شما آنهناخادو یاده دهنئه انی که ارماز
 ن. سپری مانند آخرید،نه میدواخاا وشگاه یخه از فرن نسدوب

  

ً 
 

http://www.trilliumohp.com/find-a-provider.html
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/pharmacy-program.html
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  ش نسخه هاوشبرای پ  Trillium Community Health Planاست ازدرخو
  د: ده یا پوششأییدی را تاخهد نسخواهمی Trillium Community Health Plan از ماه شددهنقتی ارائهو

 را ماه شددهندرخواست ارائه Trillium Community Health Planدر  هامسست رو فاکتران دا •
  د. د کرنبررسی خواه

 

 واهیم گرفت.ساعت تصمیم خ 24 ظرف ما •
  د.کشساعت طول ب  72ن است باشیم، ممک داشته زیای نربیشتت ما معلوگیری بهمیم  برای تصاگر •

 
  مه ای ازنادهد، وشش ند که نسخه را پم بگیرصمیت Trillium Community Health Planاگر 

Trillium Community Health Plan د:د داوضیح خواهمه تناد. د کرفت خواهییادر 
 میم:عتراض به تصی ااحق شما بر •
  د. کنیر نظدیددرخواست تجستید، چگونه الف ه مخما  با تصمیماگر •

o د.  کنی استفادهر نظدیدی درخواست تجز آن برانید ا می تواست کهدارای فرمی این مه همچننا 
 

TTY 711( 1-877-600-5472(شماره به  Trillium Community Health Plan بارید،  سؤالی دااگر
 

  

 س ما ت
  د.بگیری

 دواخانه پستی 
 یش انه فرمدواخاد. این روش ست کنا پ شم منزلسها را به آدر دوا برخی ازواندمی ت Express Scripts نه دواخا
  وبی ن است گزینه خست ممکاز طریق پنه دواخا، ما سخت استی شنه براااخدو گرفتن نسخه از د. اگر نام دارپستی

TTY 711( 1-877-600-5472(شماره به  Trillium Community Health Plan باد. شبا
• 

  یریدس بگما ت
 د. بدانیبیشترپستی ش ر سفا دواخانهدرباره

   د. کنیندازیاه استی ررش پاه سفندواخا با •

 
OHP د هزینه دواهای صحت رفتاری را پرداخت می کن 

Trillium Community Health Plan وند، شه میاری استفادامراض رفتوی ی تدا برایی کهها دوای اکثربرا
 د:داریز یای نرتا رفتی صحها دواد. اگر بهن می کاختردزینه آنها را په OHPوض ر ع دد.کنپرداخت نمی

·Trillium Community Health Plan  ز رد نیا موداروهای تاد  کننشما کمک می به ماه شهند دو ارائه
د. کنیتفیا درود راخ

 
 

Trillium Community Health Plan د. کنارسال می OHP هب امیقتسم ار نات هخسن باسحتروص هناخاود •
د . اگر سوال دارینیدفت کیا درود راز خیاد نوری مرتات رفی صحها دواتاد کننشما کمک میان به تدهدهنو ارائه

Trillium Community Health ان مشتریت ما خدباد  توانید. همچنین میکنیخود صحبت ده دهن ارائهبا
Plan

  
 TTY 711( 1-877-600-5472(شماره به  

ً

 
  

د. بگیریسما ت
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 Medicareپوشش نسخه برای اعضای دارای 
 Trillium Community Health Plan وOHP  که دواهایی راMedicare Part D  پوشش د  دهوشش میپ

 د.  دهنمی
 

 
 
   د.بپردازی را ها دواهزینه ایند یبادارید،  نمنایم به ثبتد اما تصمهستی  Medicare Part D یطد شرااجگر وا

 
  Trillium Community Health Planاسایی و کارت شن Medicare سایی ناید، کارت شرا دارPart D اگر 

 د. دهینشان ه نواخا د درود راخ
 

 
 

Trillium Community Health د توانشما می ه ندواخادهد، نمی پوشش  را ماواهای شد Dقسمت  Medicareاگر 
 Planاگر د دهبسارا صورتح .OHP  دهد، پوشش دوا راTrillium Community Health Plan ن را هزینه آ

  د.د کره خوااختپرد
 

 د. کنیکسب Medicareد درباره فوایتری  بیشتمامعلو107فحه در ص

 

 گرفتن نسخه قبل از سفر

 ین م اارای انجد. بد داری خو برای سفرفیکادوا د که شویئن م مطید، سفر کنلتیا اازرج د به خاد داریاگر قص
 اب افطل .دوشه میشناختخصی" یل مرو موقت به دلن "لغاعنوین به  پر کنید. اودترز که نسخه را هیدر، بخواکا

Trillium Community Health Plan   شماره به)TTY 711 ( 1-877-600-5472
ً

  

  تاد  بگیریسما ت
  . خیریاست سب انا شما مگزینه برایین  ایانید آببی
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 ه هاشفاخان

 ای نهاخدر هر شفاد وانیتجل میعات . برای مراقبکنیمکار می ه نخا شفا درهایر برای مراقبت های زه ناخا شفبا ما
  بحران ر دچادی کهرای کمک به ف کامل را بریجنسق ایمرتاا یک هاه ناخاد. برخی از شف بگیریه قرارلجعاتحت م
  د. برویه ای ناخا کمک به هر شفست برایممکن ا ماهند، اما ش ده میاست ارائ رفتاری یای نماجسصحت 

 
Gresham 

 Legacy Mount Hood Medical Center

  نیما جسففط صحت
 24800 SE Stark St, Portland, OR 97030

1122-674-503 : ونتیلف
 

 Hillsboro
OHSU Hillsboro Medical Center 

  نیما جسففط صحت
 335 SE 8th Ave, Hillsboro, OR 97213

 1111-681-503: ونتیلف
 

Portland 
 Legacy Emanuel Hospital & Health Center

  بزرگسالانت جسمانی صح
 2801 N Gantenbein Ave, Portland, OR 97210

 یدارد شوو  ERهشدرکینگ مشخص  پا،N Morrisز سرک *ا
 2200-413-503: ونتیلف

 
Randall Children’s Hospital

لفتاری اطفا رویکی فیزت صح

 

 
 2801 N Gantenbein Ave, Portland, OR 97210

 
 

 

Legacy Emanuel ی یمرجنساق ات شرق اترس*د
6500-276-503: ونتیلف

 

 Legacy Good Samaritan Medical Center

  نیما جسففط صحت
1015 NW 22nd Ave, Portland, OR 97210

7711-413-503 : ونتیلف
 

Portland Adventist Medical Center 

  نیما جسففط صحت
10300 SE Main St, Portland, OR 97216 

 2500-257-503: ونتیلف
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 Unity Center for Behavioral Health

  )18+( بزرگسالانریارفتت صح
1225 NE 2nd Ave, Portland, OR 97232

  503-944-8000:ونتیلف
 

 

 

 OHSU Marquam Hill (Main Campus) & Doernbecher Children’s Hospital

 

  نیما جسففط صحت
 3181 SW Sam Jackson Park Rd, Portland, OR 97239

503-494-7551: ونتیلف

Tualatin 
 Legacy Meridian Park Medical Center

  نیماجسففط صحت 
 19300 SW 65th Ave, Tualatin, OR 97062

 1212-692-503: ونتیلف
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  فوری  مراقبت 

ً   هب لجاع شخب رد یروف یوادت یارب اما ،دوش هجلاعم اروف ناوتب هک تسا یدج فیاک هزادنا هب یروف لشکم کی
 د. شباندانی  یا دارینی(، رفتمایزیکی )جس تواند فی می مشکلات فور. اینی نیستد جفیکادازه ان
 

  کنید. لی دریافت قبیفته بدون تاییدروز ه 7 ساعت شب و روز و  24 راقبت فوریمرامات می توانید خدا شم
 ک های و کلینیوری اقبت فکز مرستی از مرا. برای فهرداریداع نه ارج بجل نیازیعاا ی یهای فوربرای مراقبت

 د.  کنیاجعهد مره بعفحصمراقبتی به 
 

  

 وریی فکیزیی فامراقبت ه
 د از: عبارتننیمای جست های فورهای مراقبالبرخی از مث

 د.داشته باشنتن  نیاز به دوخمکن استد اما م ندارن چندانینریزیکه خوهایی یدگیرب •
 شتان.ی انگشکستگ و ان جزئی استخوهایشکستگی •
  دگی.خور پیچ و مدگیبرآ •
 تماس بگیرید.   )PCP(د لیه خوای اوراقبت هه دهنده مارائا مشکل فوری دارید، باگر 
 د که دهیطلاع ا PCP. به دفتر یریدس بگماد تتوانیها می رخصتی یا وز یا شب، آخر هفتههر زمانی از ردر 

 د. دهناع میشما را ارج یاد کنن شما میی بهیهاوصیهد. یا تهستی Trillium Community Health Planعضو 
 بیند، ودی شما را بد به زانتوشما نمیPCP د یا اگر  کنی پیداد دسترسیخو  PCPوری به ی مشکل فید براتوانگر نمیا

  .داریدت نملاقا شما نیازی به قرار د. کنیاجعهوبت مرن ندوکلینیک ب یاوری بت فبه مرکز مراق
 

Trillium  شتریانات م، با خدمداریدز یاوبت به کمک نبدون ن یاوری بت فن یک کلینیک مراقفتیا برای اگر
Community Health Plan  شماره به)TTY 711( 1-877-600-5472 ساعت، از  جمعهتا دوشنبه از  

 د.  کنیتفاده اساسایت مبدر وFind A Doctor از یاد  بگیریسمااز ظهر تد بع 5:00 صبح تا 8:00
https://findaprovider.trilliumhealthplan.com/location .  

 
  مکن مشد. ه بااگر بستتی اس بگیرید، ح خود تمدهنده رائهر ام با دفتا نه، باز ه است یشکلتان فوریانید مداگر نمی
د. ممکن هستی Trillium Community Health Planید که عضو  بگوید و بگذاریمیاد. پ کنیفتیا دریا گومیااست پ

  د.  کنیفتیا دردیگریای ع به جا ارجیاشاوره ا شما مس بمای تاست برا
 

  ساعته پرستار 24 مشاوره 
Trillium Community Health Plan  ط همیشه فعال ساعته است. این خ 24ستاری ه پراورط مشدارای یک خ 

 دارد، ودود وجدر صورت وجوع مراقبتی که ر مورد ن دنندوانها می تت. آاس 9667-647-844-1 شماره است. 
 د.د کرخواهیفت یا درودرسی وضعیت خی بردی براس بعماوز بعد یک تد رند. چن دهشاوره فوری ارائهم
 
 

  

https://findaprovider.trilliumhealthplan.com/location
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  مراقبتی:ک های ی و کلینیت فورباقمراکز مر

 Clackamas کاونتی 
 Lake Oswego

 Maxem Health Urgent Care
17437 Boones Ferry Rd, Ste 100

 Lake Oswego, OR 97035
 

3796-387-503 ن: تیلفو
 هرد از ظبع 6:00 تابح ص 9:00کشنبه بعد از ظهر، ی 8:00 تابح ص 8:00به شن -وشنبه  د:ساعات کاری

 
Oregonشهر 

 AFC Urgent Care
 397 Warner Milne Rd

 Oregon City, OR 97045
 6262-305-503 ن:تیلفو

 هربعد از ظ 6:00  تابح ص 9:00 یکشنبه شنبه وشب،  08:00 تابح ص  8:00 جمعه تاوشنبه  د:ساعات کاری

 

 
Portland 

 Maxem Health Urgent Care
 10582 SE 32nd Ave
 Portland, OR 97222

 
 

 3796-387-503ن:تیلفو
به شن -وشنبه  د:ساعات کاری

 
 هرد از ظبع 6:00 تابح ص 9:00کشنبه بعد از ظهر، ی 8:00 تابح ص 8:00

 Multnomah کاونتی 
Portland 

 AFC Urgent Care
 7033 NE Sandy Blvd
 Portland, OR 97213

 6262-305-503ن: تیلفو
 هربعد از ظ6:00   تابح ص 9:00 یکشنبه شنبه وشب،  08:00 تابح ص  8:00 جمعه تاوشنبه  د:ساعات کاری

 
 Evergreen Urgent Care

2250 NW Flanders St, Ste 109
 Portland, OR 97210

7482-468-503 ن: تیلفو
هربعد از ظ 5:00 تابح ص 8:00 هر، جمعهد از ظبع 6:00 تابح ص 8:00پنجشنبه  تاوشنبه  د:ساعات کاری
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Washington کاونتی 

Beaverton 
 AFC Urgent Care

  14278 SW Allen Blvd
 Beaverton, OR 97005

6262-305-503 ن: تیلفو
 هربعد از ظ 6:00  تابح ص 9:00 یکشنبه شنبه وشب،  08:00 تابح ص  8:00 جمعه تاوشنبه  د:ساعات کاری

 
Hillsboro 

 AFC Urgent Care
 1071 SE Tualatin Valley Hwy

 Hillsboro, OR 97123
 6262-305-503ن: تیلفو

 هربعد از ظ 6:00  تابح ص 9:00 یکشنبه شنبه وشب،  08:00 تابح ص   8:00 جمعهتاوشنبه  د:ساعات کاری
 

Portland 
 AFC Urgent Care

 11786 NW Cedar Falls Dr, Ste 120
 Portland, OR 97229

6262-305-503 ن: تیلفو
 هربعد از ظ   6:00تابح ص  9:00 یکشنبهشنبه وشب،  08:00 تابح ص  8:00 جمعه تاوشنبه  د:ساعات کاری

 
Tigard 

 AFC Urgent Care
 11675 SW Pacific Hwy

 Tigard, OR 97223
6262-305-503 ن: تیلفو

 هربعد از ظ 6:00  تابح ص 9:00 یکشنبه شنبه وشب،  08:00 تابح ص  8:00 جمعه تاوشنبه  د:ساعات کاری
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  طب دندانوریی فامراقبت ه
 د است:ن موارن شامل ایدندا طب وریبت فی مراقهاالبرخی از مث

 د.می کنسخت ن را ویدو جد می کنبیدار ب را از خوا ما شب ها شکهد  درنداند •
 شکسته. یاده ن بریدندا  •
 دگی.پرکر یاج تادن افتی •
 ونت(. ناشی از عفندان در دی از چرکآبسه )حفره ا •

 
 . اس بگیرید خود تم)PCD(ه  اولی مراقبت هایر دندان داکتارید، بادان دگر مشکل فوری دنا

 
ی یاسنادر کارت ش که )DCO(د دان خو دن مراقبت ازید، با سازمان را ندارد یا آن برسیودخ   PCDد به توانیگر نمیا

Trillium Community Health Plan وابسته به نند که می کمک شما ک بههاد. آن بگیری تماسذکر شده است، ماش  
هفته  1مدت   درتیدر هسداراهفته یا اگر ب 2ر ظرف  دشما بایدد.  کنی پیدادان را دنبی طوری فاراقبت هشرایط شما م

 د.  بگیرین وقت ملاقاتادندوری ی یک مشکل فبرا
 
  د خو Trillium Community Health Planسایی نا شرتکادر  را )DCO(ن دا دن مراقبت ازگر سازمانا
   ماساعته  24ر تا یا با پرسعمولی مرکات اعاول سدر ط TTY 711( 877-600-5472( هرامش اب افطل ،دیرادن
  . 9667-647-844-1شماره شاوره به م د. خطبگیریس مات Trillium Community Health Plan با

ً

  



94 

 

  های عاجلمراقبت 

  اجل بروید.ش عبه بخ خطر هستید می کنید در که فکر زمانیا تماس بگیرید ی 911ا  دارید بس نیازه آمبولاناگر ب
  یاد صدمه توانیتی میضعن ود. چنیزاندا خطر می  را بهماو زندگی شد داروری جه ف توبهز یاجل نعا وضعیت یک
لجعا وضعیت دار باشید،ربا. اگر سانددمه بر صن شما بدنند بهتوان میجل همچنیعاد . موار باشدنیهااگمرض نیک 
 د. شباین تواند خطرآفرنیز میدتان ی نوزابرا

 
 
 

 
 شوید. منداجل بهرهت فوری و عمااز خد قبلی یفته بدون تأییدروز ه  7 و درروزشبانهساعت  24 د در توانیمی

  ارید.جاع ند ارنیازی به
 

 

 سی ای ایمرجنمراقبت ه
 ت.خطر اسدر  ما و جان شداریدوری  فنیاز به مراقبتی زمانی است که ل برا یا عاججنسیای جسمانی ایمرمراقبت ه 

 
 د است:ن مواری شامل ایبسی طیمرجناز اهایی لثام

 وان.شکستگی استخ •
  د.شوف نمی متوقنریزی کهخو

  لی.مابی احتحمله قل
دادن هوش.دست از 

 تصرف.
 . دیدد شدر

 در تنفس.مشکل 
  جی.ی الرهاعمل عکس ال

• 
• 
•  
• 
• 
• 
• 

 
 جل.عاای راقبت هد م مور درربیشتت مامعلو  

Trillium Community  شتریانت مما خدباضطراری، های اتمراقبفت یا درروز پس از 3در ظرف  •
Health Plan یا PCP د. بگیریسمات 

  د. را داریدهلات متحیا در ادیگری  یا مکان خانه شفاه از هراداستف  حقماش •
  تیما، خد مراقبتت پس ازماد. خد شوی( ماز مراقبتد )بع تثبیت زس ات پماخدل شامل جعاای مراقبت ه •

ئه  ارامای شبرات ماین خدشما، ا وضعیت ز تثبیت پس اد.هستنطراری  اضبوط با شرایطو مرپوشش تحت 
 ت  وضعی اصلاحیاد بهبوه ا بهجهلعان مد. ایکنشما کمک می پایدار ظ وضعیته حفها بلجهعامین د. اشومی

 د.کننشما کمک می
 

  د.ببینی 90 حه را در صفای ایمرجنسیه اقدارای اتهای بیمارستانستی از فهر
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 سی طب دندانمرجنشرایط ای
ساعته و 24 . این مراقبت داریدز یا همان روز ن درندان دهایبت مراقن زمانی است که بهدنداب سی طنمرج ایشرایط

 اهلثاد. برخی از مشبا داشته وریوی ف نیاز به تداتن اسن ممکدنداب طجل عا  شرایطدسترس است.در روز هفته  7
د از:عبارتن

 

 
 (. کودکی نیستوران  د"ی "لق شیرندان د، یکن دندان)و ایده است ون آمد بیرندان از جای خو دیک •
  د.ان داری ده در یا عفونتورم صورت •
  د. شوف نمی شما که متوقهای یرهبیزی از خونر •

 
ً   ینه عات مساع 24 در ظرف د. بگیریسماد تو خ)PCD(ه ای اولیهتبقارم نادند رتکاد اب یبط لجاع یارب افطل

  د ن داریدنداشکل ایمرجنسی ر یک مد. اگقات دارنری اواردهی اضط نوبتی براهاه نه خاینعارخی از مد. بد شخواهی
د.  نداری نیازی به مجوزندان دجلعاای ت مراقبت هفیا درد، برایشما کمک کند به می توانا نشم PCP یا ندان د داکترو

ای هفتن مراقبتیادر  تاد ریس بگیماان تمشتریت ما خدبا 5472-600-877-1شماره  با یاد بروید به ایمرجنسی توانیمی
  د. ندان کمک بگیری د مراقبتجلعا
 

 از اگر نی د. کنیاجعهرعاجل م به بخش یاد  بگیریسمات 911ا ود، بد نبرآما شما کها براین گزینهکدام از ایهیچاگر 
  در صفحهمرجنسی راای ایه ی اتاقهای داراتان بیمارستی ازفهرس بگیرید. استم 911 اب افطل ،دیراد سنلاوبمآبه 
  د.ببینی 90

ً 

 
 ل  عاجرایط و شریحت رفتان صبحرا

 نیامز .دیراد زاین کمک هب اروف تینما ساسحا ای ظفح یارب هک تسا نیامز  صحت رفتاریمرجنسی اییک وضعیت 
 د که کنیساس احن است . ممکاسترول  کنتدندادست س از ا. مثال از آن احستیدیگر در خطر هس دادر افیا ماکه ش

 د. هستیدیگران  یاد دن به خونساب را به فکر آسیت یخطر اسدر  مامنیت شا

ً 

 
 

  تماس بگیرید یا به ایمرجنسی بروید.  911اگر در خطر هستید با 
 

Trillium Community Health د.  ندارندی قبلیییتأ ا ارجاع یبه نیازی رتا رفتجنس صحت ایمرماخد •
 د. دهه می ارائضاجل به اععا وضعیت  ازات بحران پسو خدمکمک 

 
 

د. کنتیما حماز ش تثبیت صحت روانی اد وبهبو برای ماتخدفت یار د درواندتمیاری ه صحت رفتهنددارائه •
  یم. ت کنیما شما کمک و حن به پس از یک بحراتاد م کریما سعی خواه

   

 
   مراکز پذیرش فوریان حضوری وان، مراکز بحرحرروزی برای بشبانهلی و ای محه مارهش

 

  تاجن هار یارب سامت طخ  988  .دینک تچ ای دینک لاسرا مایپ ،دیریگب سامت  988  اب دیناوت یم امش
   و دیریگب سامت نآ اب هتفه زور  7  و زور و بش تعاس  24  دیناوت یم هک تسا نارحب و یشکدوخ
   .دینک تفایرد تبقارم و هنازوسلد تیامح نارحب یارب هدید شزومآ نارواشم زا

 
 : ان کاونتی خط بحرلیفوناره تشم

 Clackamas County: 503-655-8585
  Washington  9111-291-503کاونتی

  Multnomah County: 503-988-4888 
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  :حضوریجعه مراامکان ا اکز بحران کاونتی بمر
Clackamas County:

Clackamas Mental Health Center
1211 SE 82nd Ave, Suite O,

Portland OR 97086
6200-722-503ن: تیلفو

     : Multnomah County  
 Cascadia Health-Mental Health Urgent 

 Walk-In Clinic 
 4212 SE Division St. #100, 

 Portland, OR 97206 
2575-963-503 ن: تیلفو

 

    
    

 
  Washington:کاونتی 

  Hawthorne Walk-In Center
 5240 NE Elam Young Pkwy, Hillsboro, OR 97124

 

 
 

 4555-846-503ن:تیلفو

د به وانتمی تیعضو نیا ،هجلاعم مدع تروص رد .دیراد زاین کمک هب اروف هک تسا ینامز  رفتاریان صحتبحر
ر هر اگیاد  بگیریسماه قبل تفح ص درحلین معته بحراسا   24طوطخ زا یکی اب افطل .دوش لیدبت لجاع دروم کی

هیمخوای. ما میرید بگسمات 988 ا خیر، بیاست  که بحرانی اتید نیسد یا مطمئن کنید زیر را تجربه مییک از موار
  یم. کنیت ما حما شری ازراضطز وضعیت اایری  پیشگدر

ً 
ً  

   

 
 ی یا بحران رتا رفصحت ت اورژانسی وضعیر یکاده دچنوای خاعضا شما یا یکی از ادی که اگرز مواریی اهانمونه 

  د:اشیدنبال آنها بد به یباستید، ه
 دکشی.دن به خوفکر کر •
   د.نیسادمه بردیگری صص  شخیاد ند به خوگویا می شمیی که بههان صدانیدش •
 دیگر.ل ت یا امواناد، حیواافرادن به صدمه ز •
 ه.وادنستان یا خادو ار، یا بکال ر مکتب، مح در مخربیااک یا بسرنطی خارهتارف   •

 
عه مدر جات با ثت ازیماای حبر Trillium Community Health Planد دارد که ی وجوددر اینجا موار

: دهدانجام می 
 

 
 د.شباداشته ز یابه کمک نعضو ه یک ی زمانی کونی بحران برافس تیلاخط تم •
   د.روی میغ وه سراو به کمک، ب نیاز عضدر صورتن سیار که تیم بحرا •
 وریو پذیرش فی ضور با امکان مراجعه حمراکز بحران  •
 دت(.وتاه من )مراقبت کپناه در بحرا •
  تبامان ث زامدت برای اقامت توتاه های کهااقامتگ •
سترس است. د در هفتهروز 7 و اعتهس 24. این مراقبت وری فتت مراقبما و خدز تثبیتس ات پماخد •

 ی است رتا یا رفیبحی طایمرجنسی ص به یک وطربوشش محت پات تت، خدم تثبیت پس ازقبت مراماخد
 د. شومیه ضعیت ارائع و رفیاات ظ ثبحف برای سی ومرجن وضعیت ایت تثبیکه پس از

   
 

 
اریصحت رفتد شدیهای درمانایی که  برای اعضز، شبانه روساعت 24ان، گویی به بحرسخات پماخد •

  د. کننفت مییار دنه رادر خا
   

 
 ه کنید.مشاهد 55فحه  در صت رفتاری رادمات صح خورددر مری بیشتت مامعلو
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 شیی از خودکجلوگیر
  مات، شدرسوی بود. با تداد  خواهیدکشیر خومعرض خطدر اید،  دهتداوی نش و تیدهس روانی ضیگر دچار مریا

  داشت.هیدبهتری خوادگی زن
 

 
 کشیعلائم هشدار دهنده متداول خود

  د. ری کمک بگیدکشی است،خوید به فکر سناشسی که میدتان یا کهد خودشان میه ند کشدیعلائمی اگر متوجه 
 د. بگیریدینده را جه دهشدارد علائم یباد.  دارنزیاد، به کمک نکنن فکر میدکشیدی که به خوافراد درص 80حداقل 

  
 است:ده دکشی آمخوده دهنشدار ئم هی از علا برخدر اینجا
• 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

د. بکشیدتان را خویاد بمیرید خواهیاره اینکه می دربصحبت

 
 

 
  لحه.ن اسد خریدننماود، کشتن خرای ی بریزمهنابر•

  تن. نداشندگی برای زدلیلی یادن دگی کرنما درحساسا
 ل.د غیرقابل تحم یا درتادنیر افاس گحسا

  د.هستیدیگران دوش ی ربااره اینکه  دربصحبت
 زش  اربان اموال داد یابخشش 
 ه مرگ.ربا در زیاددنصحبت کر و دنفکر کر
 در.واد مخول یا م بیشتر الکمصرف

 ه. آشفتیاب رطرفتار مض
 ا. پرورفتار بی

 وا.س انزا احسیایری ه گرناک
 د.شدیخلقی  وساناتتغییرات یا نتن داش

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

 
 تفکر یا صحبت درباره خودکشی را هرگز به صورت راز نگه ندارید!

 
  ارد از مود، با یکی نیصحبت ک Trillium Community Health Planاز  ارجا فردی خخواهید باگر می

 د: ماس بگیریزیر ت
 

• 
 
 
 
 

 

 د. کنیدههشام  98هفح در صبحران را طوطلیست خ
 نیدمراجعه ک /988lifeline.org به یاد  بگیریسمات 988 باشی: ودکیشگیری از خی پات ملخط حی

800-698-2392 :The David Romprey Memorial Warmline 
 نیدمک کیاپ 741741ن: م بحرااخط پی

   teen2teenتن یا م YouthLine: 8491-968-877 وانان: کشی نوجودیشگیری از خی پبرا
 نیدمک کیاپ 839863را به 
 د.  کنینلاین جستجوورت آود را به ص)کاونتی( خن شهرستان  روان صحتره بحراماد ش توانین میهمچنی

 د.  کننکمک ماتان به شازد نی مورتمافت خدیا درر دد ودهننجام اد آزمایشاتی تواننآنها می

 
•

•

•

•

•

 

  

https://988lifeline.org/
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 جلس از شرایط عای بعدی پای پیگیرمراقبت ه
 ی است که پس از  هرچیزملشا. این مراقبت  باشید نیاز داشتهیگیریی پت براست به مراقبممکن احل عالت اپس از ح

 OHPد. شودر نظر گرفته نمیل جعا وضعیت بعدی،یری ای پیگراقبت هشت. مد داهیز خوااجل نیاترک بخش ع
  یا دفتر ی اولیهاده مراقبت هدهن ارائه باد. دهوشش نمید پت باشیاز ایالرج  خانی کهما بعدی را زیگیریای پمراقبت ه

  د. کنیی را تنظیمبعدهای  مراقبت تاد یس بگیرمایه تای اولدان مراقبت ه دنبط
 د از توانی. مینیدود مراجعه کدندان همیشگی خداکتر ا ده یدهنه ارائهد بیبادی ی بع پیگیر هایبرای مراقبت •

  د. س بگیرمان تتادهدهن ارائهدی بای بعگیرت مراقبت پی نوبیینی تعد که برا کنیخواست درجلاداکتر بخش ع
 

س ماد تتر دندان خوه یا داکهنددئه اراباسرع وقت در ا گرفتید، ی قرارجل فورعاقبت تحت مراپس از اینکه  •
  و چرا. رار گرفته ایدداوی ق تحت تد که کجاود بگوییدندان خداکتر  یاداکتر د. به بگیری

 
 ز یاو در صورت ند د کر شما رسیدگی خواهدیی بع پیگیرهاین تان به مراقبت دنداداکتر  یاده دهنارائه •

  د. د کرات مشخص خواهبتی برای ملاقشما نو

  از خانه مراقبت دور 

  شده خارج از ایالتزی رنامه ریمراقبت ب
Trillium Community Health Plan و دبییاا بلت ریا ارج ازده خادهنه  یک ارائتاد می کن شما کمک به   

  را زمانی که:پوشش  تحت ماتهزینه خد
 د.شباند موجو Oregonدر د که داشته باشیاز دماتی نیبه خ •
 د.شا مقرون به صرفه بماتیا اگر خد •

نید، به فت کیا در راخهد نس سفر مجدید قبل از بتوانمکن استنکه چگونه مورد ایدر مر بیشتت ما معلوی کسببرا
  د. کنیاجعهمر  89هفحص

 

 

 هور از خان عاجل دمراقبت 

ن است مکید، مهست Trillium Community Health Planه خدماتی زاز حورج ا خانه یور از خا دمی کهنگاه
تمابرای خد عه کنید.مراجسی( یمرجن)ااجل ش عه یک بخد یا بماس بگیریت 911ا بد. کنیپیدا ز یاعاجل نبه مراقبت 

ن شامل د. ایمی گیرر ت پوشش قرا متحده تحالات سراسر ای دریبل طجعا تماد. خدداریدی قبلی نیاز نییأجل به تعا
 ن است. دنداجل عا  شرایطی ورتا رفصحت

 
  

 
Trillium   پرداخت کنید،را اجل ش عساب بخر صورتح اگکنید. پرداخت ن عاجلای مراقبتای برهزینه

Community Health Plan فت یا درتدر صور ما ندارد.ه شرا ب این هزینه ازپرداختامکان ب  
 د. کنیاجعهمر 105 فحهاب، به صحسصورت
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ً  :دین کلابند ار ریز لحارم افطل ،لزنم زا جراخ یرارطضا تبقارم هب زاین تروص رد
 
Trillium   ییناساشرت کا و گان صحت اوریییاسناارت شد که کشویئن م مطز ایالت،ج ارنگام سفر به خا ه.1

Community Health Plan  د.داشته باشیهمراه را به 
 
د  بخواهیهاز آند و ادهینشان  هاود را به آنخ Trillium Community Health Planاسایی کارت شن.2

 د.  کننفتیا دررا Trillium Community Health Plan اب صورتحس
  

 
کند،ارسال می Trillium Community Health Plan به ب راساده صورتحدهنه ارائهد ک ندانینی کهما زتا.3
Trillium Community  ه باشد،شد مضات ااخ پردمهاافقن تور فورمات اگگاهی اوقد. ضا نکنیدی را اممدرک و سنیچ ه

Health Plan ن فورم به صفحهدرباره ایشتر معلومات بی کسب . برایکند شما را پرداخت ساب صورتحواندنمی ت  
  د.  کنیاجعهمر 104

   

  
 د  کنن تأیید راما بیمه شهندخواگر میهید که ا بخوادهدهناب ارائهحس یا دفتر صورتنسیید از اتاق ایمرجتوان می.4
 باد، سؤالی دارن یا

 
Trillium Community Health Plan 

 
د.  بگیرنستما 

دارید، ه نا در خارج از خرژانسیغیر اوز به مراقبت یاد یا نی دهمد انجایبا یی کههارکادر مورد شاوره  اگر به م.5
 د.بگیریس مات Trillium Community Health Planا ی کمک ببرا

 

 
  های تن از اینکه برای مراقبشتو آگاهی دامادگی  نیست. آپذیری امکان رارطاقع اض مو درهمیشه قمراحل فو

 در زمانی ا ب رسادور صورتحد مشکلات صتوانید، می دهماید انجبااتی قداملت چه اااز ایرج در خااری راضط
Trillium  کهی خدماتی رااب بحسورتفت صیا درمکن است ازن مراحل مد. ایف کنر برطور هستید دکه

Community Health Plan ا ارسال ی مب براساده صورتحدهنند. اگر ارائهی کوگیرجل، دهدپوشش د توانمی  
  د.  بپرداز راماتتواند هزینه خدنمی Trillium Community Health Planه باشد، نکرد

 
  شمارهبه Trillium Community Health Plan شتریانت مما خدبادید، کرت فیا دربسااگر صورتح

)TTY 711( 1-877-600-5472د. بگیریسما ت 

 تهای خدماسابصورتح

 کنند.  صورتحساب خدمات تحت پوشش را پرداخت نمی OHPاعضای 
Trillium Community Health  ید که از بگویرید، به دفتکنی تعیین مدهدهن ارائهباد را ونوبت ملاقات خین وقتی اول

Plan د  بدانکنده کمک میهندده ارائهن موضوع بد. ایی دهلاعرید، به آنها اطم دای ه دیگر. اگر بیمهنیدکه میاستفاد 
د. داشته باشیهمراه  ود رایی خساناطبی کارت شات ینعادر تمام م د.ال کنکسی ارسد به چه یبااب را حسصورت

Trillium Community Health Plan و مناسب وری ضرر طبی  نظت پوشش، ازت تحماهزینه تمام خد  
  د. کنی پرداخت میدمات صحندی خبهرست اولویتق با فبرا مطا

 
ه فهرست مشاهد)برای  Trillium Community Health Planای از شبکهون دربکهه خدمات شهنددئهیک ارا

کند، کار می های آنه برای ک( یا فردنیده ک مراجعمایت سادر وبدگان دهنست ارائه به فهرایشبکه وندردگان دهنارائه
مسئول  Trillium Community Health Plan د مبلغی را کهد یا تلاش کنست کندرخواای  شما هزینهواند ازتنمی

 د.اشیدمات نبپوشش این خئول شما مسند، اگر ی کآورجمع ماست، از شپرداخت آن ا
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  ضا حسابی برای اعتوان صورتمی رفته یا خطاها، نستقات از دای ملاهتای نوببر
 صادر کرد.

 
• 

 
  یست. داخت نابل پرق OHP یا مای شست رفته برا دقرارهای از

  برای یبسانباید صورتح نکند، تفیا دراید یا تأییدیهسال نکنسب را ارنامدارک متان ههندداگر ارائه
 د.گوینه می ند دهد. به این خطای ارائهیفت کنیا درآن

•

 
 . فت کنندنگیز دریاافتشگحساب  صورت یاموجودیتوانند یاعضا نم 

Trillium Community Health Plan  ز پرداخت اب را پس ساحی صورتوده رنماقیبا مبلغ دهدهنهنگامی که ارائه
 مبلغ آند. گویننیز میغیرمنتظره ب ساه آن صورتحد. بگوینی میودب موجساحن صورت آکند، بهاب میحسصورت

ن موضوع د. ایپردازمی Trillium Community Health Planی است که و مبلغاب حقیقی صورتحستفاوت مقدار 
ً  د. یستی هزینه ها نما مسئول این. شنیدکه میبکه مراجعهنده خارج شدئهدهد که به ارامی خر نیامز ارثکا

 
درباره شتر ات بیمعلومد. برای کسب  بگیریسمات 5472-600-877-1شماره  باشتریان ات مید، با خدمر سؤالی دااگر

-https://dfr.oregon.gov/Documents/Surprise-billing ن آدرس یر منتظره به ایغاب صورتحس
consumers.pdfد.  کنیعرجو  

  ت نکنید. را پرداخن ارسال کرد، آنبرایتای حساب صورتدهندهاگر ارائه
ً Trillium Community Health Plan  باکمک فت یا در برایTTY 711( 1-877-600-5472( هرامش اب اروف

 د.  بگیریسمات
 

 د. داری OHPد داننها میید که آن شوو مطمئند گیریس بماد ت خودهدهناب ارائهحس با دفتر صورتنیدتوان میهمچنی

 اشید.  ب هزینه آن پرداختشد که مجبور بهی وجود داشته باست خدماتممکن ا
ً ته ود. البد بواهیی نخبساب طگونه صورتحاخت هیچ پردمجبور به Trillium Community Health Plan اب لاومعم

 هاد گزینه د در مورده خودهنه  ارائبادارید، ز یابت نمی که به مراقنگاد. ههستیر به پرداخت هزینه  مجبوبعض اوقات،
 یاوی د آیا یک تدا تا ببینکندسی می ا بررر Trillium Community Health Planده دهن دفتر ارائه د. کنیصحبت

  اب صورتحسد شویبور مکن است مجود، مشه نمیدادپوشش د که  کنیبا. اگر خدمتی را انتخوشش نیستپتحت ت ماخد
  د. بپردازیکه را 

 
  ر:نید اگت کنده پرداخه ارائه دهید ب باشما

   Oregon ج از ر را خاتیماخد کنید.دریافت می Oregonاز  ارجا خخود ر یا روتین عمولیمراقبت م •
 د.یستنجل نعاو وری اقبت فی مرد که برایکنفت مییادر
 

 پوشش حت د که تدادیع نلاطت اما خددهدهنه ارائهشما ب ارید.د OHP که دهیداطلاع نمی دهنده رائهه اب •
Trillium Community Health Plan ده روی ش با نام درجدید کهداائه می ارنا یاستید، ی ه دیگریا بیمه

توانست ده ندهن، ارائه دلیلمین هنداشت. بهت بقمطا Trillium Community Health Planی یاسناکارت ش
دن د شرایط بواجد ویبا دگاندهن کند. ارائهلساار Trillium Community Health Plan را به ماتهزینه خد

Trillium Community Health Plan یااب حسور صورتل از صد خدمات و قبن ارائهما را در زماش  
  د. نفت کنیا دروششی رات پما معلور صورتحساب،دوص ند قبل از کند سعییبا هاآند.  کنن تأییدبالغی مآورجمع

 

https://dfr.oregon.gov/Documents/Surprise-billing-consumers.pdf
https://dfr.oregon.gov/Documents/Surprise-billing-consumers.pdf
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  یدگیو رسستیناف ل پروسه ا در طوتاندهینماشما یا ن  کنید.ه را دریافت مید شدس ر یک سرویمچنانما هش •
 برای شما بایدوده است.  شما نبو تصمیم نهایی به نفعد ایهداد را یاه مزاواست ادامعتراض درخورد اه مبه قضی

 طلاعیه  ایادام ه اقعیلادر اطیخ قابل اجرا رتا  پس ازیایخ رتاین  در ادهشد ت رما خدی که برایا گونه هزینههر
 د.  کنیاخت پردشود،اد میر ایجدنظم تجدیتصمی

 
 موتر، د بیمهننماسوم، ه شخص نندکاختپرداگر یک  کنید. دریافت میف پولیصادتط به ت مربواز خدماا شم •

ین  از اماو شده است ال کری شما ارسید براادهفت کریا درودهنده خدئهکه از ارای خدماتی راای را بهچک
 د.ایدهه نکرده استفاددهنارائهپرداخت به ا برای هچک

 
Trillium شبکه در د که  کنیاجعهی مرادهدهنه ارائهد بکنیاب می انتخوقتی کنیم.ار نمیدهنده ک رائها آن اما ب •

Community Health Plan د. قبل از اینکه بپردازید را  خوماتشوید هزینه خدبور مکن است مجنیست، م
 ت ماخد باد یبا شبکه نیست، رد Trillium Community Health Plan باه د کببینیه ای را هند دارائه

ای  دهدهن یا ممکن است ارائه باشدزیا تأیید قبلی ند. ممکن است به کنیرکاد خو  PCP با یاد  بگیریسماتریان تمش
 دگان داخل شبکه، هن دکند. برای فهرستی از ارائهده  برآور راما نیازهای شواندد که بتشبا داشته وددر شبکه وج

 . trilliumohp.com/Find-A-Providerینید، سایت ما ببدر وب را Find A Doctorه فحص
 

 ی اب م را انتختیمای که خدمنگاه یستند.شش نحت پو که تفت کنید دریا راخدماتی که اب می کنیدا انتخشم •
د یباستید، نی Trillium Community Health Planپوشش وید تحت شما می گده به دهنکنید که ارائه 

  :لتن حا در اید. کنیاختپرد
   د.دهوشش نمین را پ آمان شلاو پرح ست که طدی اموار جزء تماخد •
 ورم مورد فدر د د. در صفحه بعکنییر را امضا م معتباخت پردمهنافقم تواورت خدمات، ففیا درقبل از •

  د.  بدانیبیشتر
Trillium Community  شتریانات متدا با خدم پوشش اب موارد تحتاره دربهمیشه برای صحبت •

Health Plan نایرتشم تامدخ اب اروف افطل ،دیدرک تفایرد بیاسحتروص رگا .دیریبگ سامت ً ً

Trillium Community Health Plan
•

  د.  بگیریسمات 
 د از: عبارتنستند،وشش نیحت پدماتی که ت از خییهالثام 

o  ه از نخادر د  توانییشرایطی که م برای ه،سخن ندودواهای بد ننما، های تداوبرخی از  
 فیف،  آنفولانزای خوردگی،خمار )س یابندبهبود مید دی خو به خویاد  کنیت مراقبهاآن
  ه(. غیروه، پینه خچمی

o ظاهر. ی فقط برای تداو یازیبایی های جراحی  
  د.شوید تا باردار می کن شما کمک بهدماتی که خ 
  نیستند.مؤثری هایی که به طور کلداویت 
  ال.فدر اطداوی شکاف کام و تژن انی مال اکلوی ناتودنسی به جز براارتو 

o

o

o

 
ً Trillium Community نایرتشم تامدخ اب افطل ،دیراد لیاؤس ششوپ تحت ریغ ای ششوپ تحت تامدخ دروم رد رگا  

Health Plan  شماره به)TTY 711( 1-877-600-5472 
 
 

  

د. بگیریسما ت

https://www.trilliumohp.com/find-a-provider.html
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  ضا کنید.اخت را امرم توافقنامه پردو شود فست از شما خواستهممکن ا
 
نباشد، از  OHP یا   Trillium Community Health Planپوشش تحت هید کهخواا میدماتی ر خا شمنی کهماز

 مه نافقم تواای فوردر صورت امض ند. فقط گوی میف نیز. به این فورم، انصراودشه میاستفاده پرداخت منافقم توافور
 د. شویرم ای فود مجبور به امضکنیساس احد یباد. ن کنیفتیادراب صورتحسسرویس  برای یک نیدی توااخت، مپرد
   د.ببینی https://bit.ly/OHPwaiverدر م را د یک کاپی از فورتوانیمی
 

 ه مناافقت مود فورمیبا ستید که آیان نید. اگر مطمئا کنیت را امضاخ پردمهاافقن تود فورمیستیور نهید، مجباگر نمی خوا
  تامدخ اب ییامنهار تفایرد یارب افطل ،دیراد لیاؤس دوش ه میداد  مزایا پوششورد اینکهدر م یاد ضا کنیپرداخت را ام

. اگر یریدس بگما تTTY 711( 1-877-600-5472(شماره به  Trillium Community Health Planشتریان م
Trillium Community Health Plan پوشش  سرویس تحت د که اینما بگوی شما به شدههند ارائهیا OHP نیست ،

 د.ببینیرا  120فحه د. ص بکشی تصمیم را به چالشدگی، این رسیور دنظت تجدیرائه درخواس اباد  حق داریشما همچنان

ً

 
 

 برای معتبر بودن فورم توافقنامه پرداخت باید موارد زیر صادق باشد: 
 د.شبا سابان مبلغ صورتحد همی. این رقم باشدباات  هزینه خدمورد دارای برآم بایدفور  •
   ه است.شدیزی رمهنارورم بی فمضاز تاریخ ا اروز 30ظرف ت ماین خدا •
د. دهوشش نمیدمات را پخ OHPد که گویرم میفو •

. د کنیاخت پرددتاناب را خود که صورتحس کنی موافقت میماد که ش گویرم میفو

  .دینک تخادرپ هنیزه (یصوصخ تروص هب) اصخش ،ششوپ تحت سیورس کی یارب هک دیدرک تساوخرد امش
 مایر را به شد زموارز قبل د در صورتی که اتوانه میهندد، ارائهید دهمن کار را انجاید که اینب کااگر انتخ

د:بدهب احسن صورتتاوید، برایبگ

 
•  
• ً

 
o و سترویس تحت پوشش ان سای Trillium Community Health Plan برای املبه طور ک  

  د. کن پرداخت می هاپوشش به آنتحت ت ماخد
o ه.وطی مربهاتمام هزینه ده، شامل د شهزینه برآور  
o  مبلغی کهTrillium Community Health Plan

o

  . درداز می پتما خدی اینبرا 
Trillium Community Health Plan   مبلغی که ز مبلغی بیش اد برایتوانه نمیهنددارائه 

  د.دهاب بحسورت صماند، به شکپرداخت می
o یی بهعاداد، اده در قرارشدپوشش فهرستتحت ت ما برای خدواندته نمیهنددارائهTrillium  

Community Health Plan  و کند؛ارائه   
o د. کنی پوشش موافقت میتدمات تحزینه خپرداخت ه باه نبالوط داانه وهگا آماش 

 د مستنده است  شما دارا به قت فوماعلو بر اینکه م مبنیتاندهینمان یا ماضای ش امبا مدارک را دهدهنارائه •
  و:کندمی

 
 

o یاده ونس پرناو با کارشد  کنیی کسببیشترت ما معلوپرسید،سؤال بد که دادنرصتی  فماآنها به ش 
 د.  کنیمشورتد ده خوینمان

 
 

o ت مامعو که تمام نیدکدی را امضا میتان قراردادهینما شما یا ند.کنی میخصی موافقهبا پرداخت ش 
 د. وصی را دارپرداخت خص

 
 

o د.بده ما شده را بهضا شداد امز قرارپی اکاد یک یباده دهنارائه   
 

https://bit.ly/OHPwaiver
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 اضطراری دور از خانه یا خارج از ایالت  های مراقبت حسابصورت 
ستند، اوریگان آشنا نی OHP (Medicaid)ین  قوانباارج از شبکه ری خرادگان اضطدهنه ائبرخی از ارایی که از آنج

د.  کنیفتیادراب د صورتحسیبای نبسترس از عاجل یا پای اقبت هی مرد. برارن شما صورتحساب بگیست برایممکن ا
 ماد.  بگیریسمات Trillium Community Health Planت مشتری خدما ، بابحسافت صورتدر صورت دریا

 یم. کمک دار برای منابعی
 

ً    .دیریگب سامت ام اب اروف تلایا زا جراخ ناگدنهد هئارا زا باسحتروص تفایرد تروص رد
 

 برای مکن است و حتی متندرسفی میآورمعی جها سازمان ده را بهشی پرداخت ناهبسادگان صورتحدهنئهابرخی از ار
 اب: حسصورتفت یا درض است. به محترشکل سختتد، رفع مافن اتفاق مید. وقتی ای کننیتادر محکمه شکپول فت یادر

  د. نگیریدهنادیهای طبی را سابصورتح •
 

5472-600-877-1  شماره  با Trillium Community Health Planشتریان مات رع وقت با خدمدر اس •
)TTY 711(د. بگیریسما ت 
 هرد از ظبع 5:00 تابح ص  8:00 جمعه تاوشنبه  د:ساعات کاری

 
• ً  ان وره حقوقی رایگشای مبراد توانیمی نینچمه .دیریبگ سامت ام اب اروف ،دیدرک تفایرد ار همکحم دانسا رگا

ای ده کننن مصرفد. قوانی بگیریسمات 5292-520-800شماره  به مهعا مزایای ط تیلفونی خیاوکیل  یک با
 د. شما کمک کننید، به کفت مییا درساب صورتحهبااشتبه  OHPدر د زمانی که توانه مید کد داروجو

 
  ت فیا دربسا، صورتحTrillium Community Health Plan وسط شما تدن ادعاید شدلیل راگر به  •

 ی تمانظر و اقدادیدق درخواست تج، حهاره ردبادر 120 فحه  در صد. بگیریسما تشتریانت مما خدبادید، کر
  د.  بیاموزیبیشترد دهیام  انجما ار صورت مخالفت ب دکه

 
o دمت ن خمادر ز  به دلیل اینکهحهن لای ایبا ا شمر مخالفتمبنی بای مهناد با ارسال توانین میهمچنی

  د.  کنیدنظرواست تجدیاید، درخدهبو OHPدر 
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 .حساب ها و صورتخت خدماتم در مورد پردانکات مه

• ً   د. ریس بگیماان تمشتریت ما خدانید، به پرداخت کهنددد به ارائهوافق کنیبل از اینکه تخواهیم قمی امش زا ایوق ام
 
ن دفتر  کارمنداد! از پرداخت نکنیید، آن را بپرداز را مشترکپرداختشما درخواست تان از ههندداگر ارائه •

 د. بگیرنسمات Trillium Community Health Plan باد بخواهی
 
• Trillium Community Health Plan ی بندت اولویتا فهرسبق بطاوشش مت پدمات تحه خی همبرا

  د.کنیمراجعه  41ه ی، به صفحدمات صحخ
 
  Trillium Community Health با ماش OHP مزایای تتی که تحما مزایا و خدز مختصری ابرای فهرست •

Planلی گر سؤاد. اکنیمراجعه  46 دهد، به صفحه وشش می پهماهنگی مراقبت را نیزنده و  پرودیریت، که م 
 Trilliumریان  مشتتما خدبا یاد بپرسید خو PCPد از توانید، میست داریش اپوشچه تحت ورد آندر م

Community Health Plan د. بگیریس مات  
 

 کندها کار می که برای آن یا کسیداخل شبکهTrillium Community Health Plan ده دهنهیچ ارائه •
کند، سال وری ارآجمع سازمان عضو را به یک ساب یکحستد، صورترساب بفحو صورتی عضند براتوانمی

Trillium Community Health Plan  پولی که رگونهفت هیا دریعضو برادنی علیه یک ی معو د یکیا
  دار است. ضستید قرن نیسئول آ که متیمابرای خد

 
 د. ببینیرا   79هفحد. صشوت نمیفیا در پوششای تحتمل و نقل به قرارههزینه ای برای حگز از اعضا هر •

 یا برای د وکنندریافت زپرداخت باپوشش تحت ت ملاقاو نقل به محل  برای حمل هند بخواعضادارد اامکان 
 د.  کننتفیا درملی بسوشش، تکت ت پی تحهان به ملاقاترفت برای ی بسستفاده از ملا

 
 ت طبی ماده خددهنه ارائهد کشومی لامعا تیروص رد طقف لاومعم باسحور صورتبر صددر برات یماح •

 لمادگانی اعدهنرمورد ارائهتنها دوع ن موض. همچنین، ایدارید OHP ماست که شداند مییادانست یا بمی
 (. باشندد می طرف قراردادگاندهنئه اکثر اراماد )اهستن OHPد رف قرارداد که طشومی

ً

 
 پولی مکن است، مافتدن اتفاق میکه اینیماد. زکنپر نمیرستی  دبهشما مدارک را ده دهنت، ارائهاهی اوقگا •

 د یاهدرک تفایرد ار تمدخ نیا لابق هچنانچ .دیتسه تخادرپ هب مزلم امش هک تسین انعم نادب نیا .دنننک تفایرد
بساح شما صورتد برایتوانمیشما همچنان نده دهن، ارائهکنیمشما امتناع ده دهنه ارائه هزینه باخت پرد ازماو 
 د. ادر کنص

ً

  

 
 م. این اطلاعیه نیکرداخت نمی خدمات را پ بر اینکه ما هزینه مبنینیدفت کیا در ایلاعیهن است از ما اطممک •

 د. کنیذف م را حهاده هزینهدهندازید. ارائهبپرای د هزینهیبا ماست که شعنی نین مبه ای
 

  یس تحت  سرود که اینما بگوی شما به شدهدهنارائه یا Trillium Community Health Planاگر  •
 میم را به ین تصسیدگی، ا و رردنظتجدی درخواست  ارائهباد ق داری حا همچنان شمنیست، OHPپوشش 

  د.ببینیرا  120ه فحد. ص بکشیشلچا
 

   پرداخت لبائولیت در قشما مس، Trillium Community Health Planدن بسته شدر صورت  •
 د.  نداریم،کنییا ارائه میهیم دوشش میی که ما پتماهزینه خد
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 Medicareو   OHP ای ی داراعضا

Medicare د که دهش میپوشدی را رموا OHPدارند.  Medicareو  OHP (Medicaid)مزمان د هراخی افبر
 د ننمادی ی موارند برامی توا OHPست. ا ماصحی شنده اصلی ه دپوشش Medicareدارید، دو را هد. اگر هر دنمی

  د. کناخت پرددهد، نمی پوشش Medicare دواهایی که 
 

 د: ریر نداارد زیال مومسئولیتی در قبر دو را دارید، اگر ه

مشترک ای پرداخت ه •

   یا و  های پرداختیکسر 
  د.  شوه میدادپوشش  OHP وسط هزینه ها ت؛ این  Medicareتما برای خد مشترکمه های بیهزینه 

 
•

•

 
  شوید. هاهای نسخ از هزینه ه برخیشارکتیاخت مر به پردجبورد م داامکان

 
  پرداخت بور به مکن است مجاز شبکه، مرج ی خاادهدهن ارائهدن دیاب برایصورت انتخدر د که  دارودمواقعی وج

People with معلولیت د دارایافرا و ندانلمساداره  اباد. شویمشترک داخت شترک یا پر بیمه متی،اخ پردسر هایک  

Disabilities, (APD)  ی مندلسا  بهوطی مرباه قمنطیا دفترArea Agency on Aging, (AAA(  س ماد تخو 
ن دفتر ماره تلیفوفت شیا دراید. بر بدانیبیشترد یای خواده از مزاوه استفورد نحدر م تاد کننمی شما کمک  بههاد. آنبگیری
 د.  بگیریسمات 2372-673-855اره  شم به)ADRC(ولیت و معلدی لمنساط منابع بارت ااب AAA یا  APD محلی 

 
 OHP (Medicaid)   و Medicare وسطم یک از مزایا ت که کدانیدتر بداد تا بهگیریس بماتریان ت مشمات خدبا

 د.  بگیریمکت کافت خدمیا درو نحوهده دهنفتن ارائهیا یا برای ودشپرداخت می
 
ا خواهند شم Trillium Community Health Planو  Medicareا برای ساب رح صورتدهندگان رائها

  اد.فرست
 

Trillium Community Health Plan با Medicare ال ها ارسعا که همه ادداردای مه نا و توافقد ر می کنکا 
  یم.  کناخت پردتوانیمد تا ب شومی

Trillium Communityش پوشیید که تحت نها بگوبه آدهید و ده بهنده ارائهد را بخو OHPی یناساه شرماش •  

Health Plan شمارهشتریان بهات مید، با خدم هسترهکا بدیند که گو همچنان میرد. اگهستی  
)TTY 711( 1-877-600-5472 

• 
 یم. کن شما کمک توانیم به. ما مییریدس بگما ت

 . 102 نیدا ترک کر  CCOکد یا یدهیغییر را ت  CCOد حق داریماش
 
غییرد تکننه میاستفادانی  که برای مراقبت جسمای را  CCOهر زمانی ر  دنندتوامی Medicareده عضای دارنا

   و ندان دیی صحهارای مراقبت ب CCOد از یبا Medicareده ای دارنل، اعضن حا ایباد.  کننکو یا ترد دهن
 د. کننی استفادهرتا رفصحت
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  و انتقال مراقبت  CCOتغییر 

 شما هزینه خدمات یا کارت باز نامیده می شود.   OHPندارید،  CCOاگر 
 ین د. اشوه می نامیدزبا رتکا یا"( مات)"هزینه در ازای خدFee-For-Service  ماش  OHPدارید،ن CCOاگر 

  ارائه  هزینه ای را بهدهند،ه می تی که ارائماددولت به ازای هر خ شود زیرا ه میامیددمات" نهزینه در ازای خ"
ن و صحت ندا دنی،ماای جسهای مراقبتبهی از مزایشات مما" خدتمادر ازای خد "هزینه د. اعضایدگان می پردازدهن

 د. کننت میدریاف CCO د که اعضایکننفت مییار درفتاری را
 

CCO ییر یا ترک یک مربوط به تغین د. قوان شما دارندگیستگی به محل زد بریه داکCCO یک  فقطنی کهماز  
CCO و زمانی که د د دارجوقه وطدر منCCO ت.فاوت اسد متد داره وجوقمنطر یک  دشتریی بیها 

 
 OHP (Medicaid  ) و  Medicareاعضای دارای 

 

  

ای ، اعضلحاین  اباد.  کنی ترکیاد دهیغییر زمان تر هر  دفیزیکیرای مراقبت را ب CCOد  توانیشما می
  د.کننستفاده اری اصحت رفت و ندان دهای صحی مراقبت برای  CCOباید از Medicareده دارن

 سرخپوستان آمریکا و بومیان آلاسکا  
  لینیکای، یا کت قبیلهه صحام کلینیک/برنی هند،ت صحمامرکز خدد از یک توانی، می ا مدرک میراث هندیب
 د.  کنیفتیادرقبت مرا OHPات نه خدمو هزیهری ش
 

  :CCOک نها ی خدماتی با تطقمنا
  زیر، درخواستیل«»با دللایل  دنی بهما هر ز درنندتواند، مید دارخوت ماخدقه منطدر  CCO یک هاناعضایی که ت

 OHPات  هزینه خدمازت مراقبت فیا درو CCO)ترک( یک نام و ثبتلغ
• 

 د: کنن 

CCO د. هبی دار یا مذیخلاق اتا اعتراضماد نظر شمورت مارد خدودر م 
د گوی شما میدهدهن نیست و ارائه دسترس دردر شبکه رتبطات م هنگامی که خدمد.ریدلیل طبی دا یاعذرت یک م •

 مجرای تن و بسین مثال: سزاری است. غیرضرور ریسک  معنای یکبهنه اطور جداگت بهمان خدایفت یا درکه
  مان.همزرحم به طور 

ترسی دسدم ش، یا عپوشدمات تحت رسی به خدستدم ف، عمراقبت ضعیود به، ه محد، اما نجملهدیگر از لایل د •
 د. هستنربه  تجبا مااص شحی خای صای مراقبت هزهیادر ن شبکه ای که گانهند ده ارائهب

 

د.نشو ارائه نمیماه شان دلخواه زبت بماخد •

  یاوند؛ شمیه نسب ارائناهنگی مه روش فرت بماخد
د.هستیوم م مراقبت مداعدر معرض خطدر  ماش

   
• 
•    
 

   OHPه د به محض اینکه ب توانیی شما مد. دهیدمات نمن خآ به ماش CCOد که  کنیمکان می نقل نیمکااگر به 
  یاد  بگیریسمات 9075-699-800شماره  با OHP اب افطل .دیهد رییغت ار اه همانرب ،دییوبگ لاقتنا نیا دروم رد

  د. کنیاستفاده ONE.Oregon.gov در د ین خوساب آنلااز ح
ً

  

https://one.oregon.gov/
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 :CCO از یک شمناطق خدماتی با بی
علت«  بال »دلای هر یک از نی بهما هر ز درمکن استند، مد دارخوخدماتی قه طدر من CCO یش از یک اعضایی که ب

  د: کنندیگر  CCOغییر به یک و ت درخواست خروج زیر
 بهد به محض اینکه  توانیی شما مد.می کندمت نآن خدر  ماش CCOد که  کنیمکان می نقل نیمکا به ماش •

OHP 
o 

 د. دهی تغییر را هامه ناید، بر بگویلن انتقاورد ایدر م 
 د.یس بگیرمات 9075-699-800شماره  با  OHPبا
o درودین خساب آنلااز ح ONE.Oregon.gov د. کنیفادهاست 

• CCO د. هبی دار یا مذیخلاق اتا اعتراضماد نظر شمورت مارد خدودر م 
 ماه شهندد نیست و ارائه دسترس دردر شبکه رتبطات م هنگامی که خدمد.ریدلیل طبی دا یاعذرت یک م •

 ی است. غیرضرورنای یک ریسک ه به معنگاجداطور ت بهماین خدافت یار دوید کهگمی
 مزمان. لوله ها هستنو بین مثال: سزار

 

o  
ترسی دسدم ش، یا عپوشدمات تحت رسی به خدستدم ف، عمراقبت ضعیود به، ه محد، اما نجملهدیگر از لایل د •

 د. هستنربه  تجبا مااص شحی خای صای مراقبت هزهیادر ن شبکه ای که گانهند ده ارائهب
 

د.نشو ارائه نمیماه شان دلخواه زبت بماخد •

 یاوند؛ شمیه نسب ارائناهنگی مه روش فرت بماخد

  د.هستیوم م مراقبت مداعدر معرض خطدر  ماش

   
•  
• 

 
 لیل« ون ده دلایل »بد بمان در هر ز استز ممکن دارند نیماتی خوده خدطقدر من CCOاز یک ش ایی که بیاعض
  د: کنن CCOیر یک غیرخواست ترک و تزیر د

   نام اگر:از ثبتوز پس ر 30ظرف  •
o یاواهید، د نمی خده ای نام کرن ثبت در آی را کهمه اناشما بر  
o است.دهیگری قرار دا دمهنادر بر را ما و دولت شایددهت کر را درخواسیصامه خنابر 

 یا OHPتن به وسل پس از پیاوروز  90در  •
o بخشی ازماد ش گویمید که  کنلسا ارمای شوشش" برا"پروع، نامه ای خ شریتا از ت پسلیااگر ا 

CCO د.روز فرصت داری 90مه نایخ رتاین ، پس از اتیدهس
 

 
  د.ودیب  CCO با همانهما 6مدت عد از اینکه به ب •
 د.کنیمید مدید را تخو  OHPوقتی  •
ابنتخفرصت ا و ویدشت نام میثب CCO کی رد اددجم ،دهدست داماه از  2کمتر از  برای ار OHPاگر  •

CCO بایست ی زمانی که م درارOHP د.دهیدست مید از کردی د میدید را تمخو

ً 
 

 د.شبا ه شدمنع د دیی جعضان اکردز اضافه ا  CCOکهنگامی که ی •
ن کار راید ایوانتمی ر،باک ماه ی 12هر کنند، حداقل لا صدق نمیباکدام از گزینه های هیچ کهدرصورتی •

 د.دهیانجام 
  

 
ً شمارهبه  OHP نایرتشم تامدخ اب افطل .دینک لاؤس اه هنیزگ نیا دروم رد بوتمک ای نوفیلت قیرط زا دیناوت می

 د.ییل بزنایم Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov به یاد  بگیریسمات 800-273-0557
 

 
  

https://one.oregon.gov/
mailto:Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov
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 انت  CCOیر یا ترکنحوه تغی
  ما شود که شد مطمئنخواهمی Trillium Community Health Plan  شوند:ظر گرفتهاید در ن که بمواردی 

  ما به شتی راماند خدتوامی Trillium Community Health Planد. یکنفت مییا درمکن راین مراقبت مبهتر
  لبق دیهد هزاجا افطل ،دیراد لشکم بسانم تبقارم تفایرد رد هک میانگه .دنناوتت باز نمیرکا یا FFS د که  دهارائه

CCO د یباستید، به ترک هنان مایل م. اگر همچ کنی کمکمابه ش Trillium Community Health Planاز ترک 
  د.دهیغییر د را ت پلان خوید طرح و تا بتوان باشدد داشتهشما وجوخدماتی قه  در منطدیگری

ً

 
 تما خدباد انی تو شما میدهینماو/یا ن ماش اطلاع دهید.  OHPد، به ا تغییر دهید یا ترک کنید روخ CCOخواهید اگر می

 TTY 711 ( 800-273-0557( شماره ه ب OHP شتریانت مما خدیا 9075-699-800 ارهبا شم OHPشتریان م
در د نلاین خوآب ساتوانید از حد. میگیریاس بمحلی تمعد از ظهر به وقت ب 5 صبح تا 8اعت از س جمعه، تاوشنبه  داز

ONE.Oregon.gov  یا به آدرسOregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov ی اجراییخ رتا د. کنیایمیل 
  د. بودخواه OHA  وسطثبت نام تغو  تأیید لن ماه پس ازولیم اناو ثبت لغ
 

  د. کنیاجعهمر 111ه فحصشتر به ن بیت دانس. براییدفت کنیا درتنید مراقبتوا همچنان میانت CCOمان تعویض در ز
 

Trillium Community Health Plan هد لایلی از شما بخواه دتواند بمی
  . که آن را ترک کنید

Trillium Community Health Plan ت از ن اسممکOHA د اگر:ف کن حذماپلان  و حرشما را از طد که بخواه 
 به رتا که این رفینمابه جز زستند، ده هکننغیرهمکار یا مختل ن آمیز، توهی ماگان هند د ارائهیاونل  پرسبرای •

 د.شبای های صحت  به مراقبمااص شاتوانی خل نیاز یا ندلی
ه از مزایای ادی برای استف دیگر شخصدن بهه دازجا مانند اانونی،عمال غیرق ایرسا یاوه لقبامرتکب تقلب  •

  د.شوینه ال مجرمما یا سایر اعتخه، سرق نستغییر، مای شمراقبت صح
 ای صحی، هنده مراقبتدهسبت به یک ارائه نواندتد. این قضیه می میکننتهدید به خشونت یاد هستنونت آمیز خش •

 د.ورت بگیرص Trillium Community Health Plan یا کارکنان ن وریضا سایر مان آنها،کارکن
 یا ماشات به برای ارائه خدم Trillium Community Health Planونت به توانایی دید خشمل یا تهتی عوق •

  د.می کند ی وارسیب جد آعضایر اسا
 
د کند. ییتأ و  ما بررسیلانو پرح شما را از طذف  بخواهیم که ح )Oregon Health Authority(ت د از ایالیبا ما

 پروسه زد. اگر اد کریخواهفت یادر باشد، نامه ای دهد شییتا ما( ش )حذف عضویتی لغوابر CCO درخواست اگر
 فحهر به صدنظواست تجدیدرخ یایت شکاوه د. برای نح کنییتید شکامی توان تیدف هسلم مخاد یا با تصمییستیراضی ن

  د.  کنیاجعهمر 120
  

https://one.oregon.gov/
mailto:Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov
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Trillium Community Health Plan  ه فقط محدود به این ا نبط )امبه دلایل مرت 
 داشته باشد: از طرح و پلان ما واست حذف شما راتواند درخیل( نمیدلا

 د.شودتر می شما بیوضعیت صح •

 د. کنییه نمات استفادشما از خدم
د. کنیه میادی استفادات زیشما از خدم

 مرکز مراقبت)مانند یکد هستیقبت مرکز مراک در یتن  گرفار قریات مادشرف استفاده از خدر  ماش
  نی(.حت رواتداوی اقامتی صمرکز  یا  مدتطولانی

   

 د.شبا همکاری دمل عمشا ه و یاودن است مخل به که ممک ویژازهایی با نیرتارف
 هدنیآ تامدخ زا یرایسب هب لاامتحا هک تسا نیعم نیا هب امش هقباس ای بیط تیعضو ،هدش تظفاحم فنص

  داشت.هیدز خوایاده نن قیمت آینات گرایا خدم
 .ماهنی ش یا ذدیشی، فکری، رمعلولیت جسم
  د.هستی ODHS Child Welfareرستی پشما تحت سر
 د. کنیدگی می یا رسیر نظدیدید، یا درخواست تج هستفمیمی مخال تصباکنید، ی شما شکایت م
 ت.لف اسن مخاآ با Trillium Community Health Planد که  گیریمی مید تصمیت خودرباره مراقب

 
• 
•  
• 

• 
• ً 

• 
• 
• 
•  

 
 ثبت نام ایهناد، استثشویج ر نام خان است از ثبتی که ممکر دیگدلایلد  مور در یا سؤالاتبیشترات معلومبرای 
   5472-600-877-1شماره به  Trillium Community Health Plan بام، ا ثبت نت هایمعافی یاموقت 
 د. بگیریسمات 0557-273-800شماره به  OHPشتریان ات میا خدم

 

  
 فت یا درمنا ثبت شامل حقوق لغوید، نامه ای شبا داشته ودخ OHPد دی نیاز به تمروز قبل از اینکه 60حداقل 
 د.د کرخواهی

 

 

  نیدکمیفت دریا  CCO ترک یک که در زمان تغییر یا مراقبت 

  ویزیی تجها دارو پوششدمات،ن خماهن است همچنان د، ممکدهنییر مید را تغای خوهمهاضایی که برنبرخی از اع
م تغییر گاه هنست کمعناد. این بدان ه کننجعائه دهندگان مران ار، به هماشندر شبکه نباتی اگر دحند و فت کنرا دریا
CCO ت ماخدال از هزینه  انتقای OHP  بهCCO،ت" قب"انتقال مرات اهی اوقن امر گاد. ایشد ماهنگ خواه مراقبت ه

 .ودشه مینامید
 
  د، برنامه های ی داری بستر روانای صحت مراقبت هانه یاخ شفا در مراقبتز بهیارید، نی داجد صحی گر مشکلاتا

 د.  کنیت میفیا درز رایا نوردت مماخد و که مراقبتد شونئن م تا مطنندم کار کد با هیبا مایمی ش و قددیدج
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 زمانی که در حین تغییر برنامه ها به همان مراقبت نیاز دارید 
  روانی هایت  مراقبیاه ناخ شفا دربت مراقز بهیارید، نی دای جدشکلات صح شما می زمانی است کهن کمک براای

 ت:ده اسه شوردنید آفت کیا درن کمک راید ایمی توانکه مونه از زمانی د نی از چندارید. در اینجا لیستتری بس
 دهی/گری کلیورماایی بیمرحله نهمراقبت از  •

  د.هستیساس بی حط  با شرایطشما یک طفل
 رحم.نه ها/یا دسینه وی سرطان تداوفت یادر
 . HIV/AIDSلیل  د مراقبتی بهفت کمکیادر

  وندد از پیو بعای قبل مراقبت ه
   د.ده ایش دار فلگی طزتا به یاد ستیشما باردار ه

 ی سرطان.تداوفت یادر
 د  شو متحملوددی به صحت خمکن است آسیب جم متداوت ممافت خدیا دردم عدر صورتوی که هر عض
 د.رار گیر قرمعرض خطدر ا نهاد، ه ینخا شفادراز به مراقبت یل نییا به دل

 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

 
  د:کشن مراقبت طول میی که ایناچوکات زم

 
  نیدفت کا درید همان مراقبت راتوانیدت می چه م  عضویتنوع

OHP با Medicare نه گاو دملکازایای )م 
  د شرایط(اجو

  روز 90

 *نیها دمانی وجسی صحت روز برا OHP 30    فقط
 *فتاری صحت رروز برا 60

د ای اولیه جدیه مراقبتدهدهنه ارائهکیا تا زمانی  *)PCP(
 

 کندبررسی  را مای شتداوه منا بر

هیم  خوارکا ماد شجدی  OHP یا CCO با ماکنید، را ترک می  Trillium Community Health Planاگر 
  د. کنیفت یا درر رادر زیده کر ش ذتما همان خدنیدشویم که می توائن م تا مطکرد

 

 
Trillium Community Health  نایرتشم تامدخ اب افطل ،دیراد زاین تبقارم هب لیاؤس ای اهمهناییر برن تغر در حیاگ

Plan د: بگیریس مات ) TTY 711( 1-877-600-5472 
 PTعد از ظهر ب 5:00 تابح ص 8:00 جمعه، تاوشنبه  د:ساعات کاری

ً
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Trillium Community Health Plan  اطمینان حاصل می کند که اعضایی که در حین تغییر
 برنامه ها به مراقبت های مشابه نیاز دارند، از موارد زیر برخوردار می شوند:

 
  مراقبت.و نقل به محل  و حمل اوم به مراقبتمتدترسی دس •
  د تا زمانی نباشن Trillium Community Health Planه ر شبک د اگر حتیهاده آنهنددمات ارائهخ •

 د:ق بیفتد اتفان موارکه یکی از ای
o  یا، ودیل شه تکم یا تایید شددهیز شوی تجوه تدادورحداقل 
o   یکوسطد. اگر مراقبت تشباد نیاز ن مورما دیگر تداوی شیرد که گیم می شما تصمدهدهنارائه 

  د. شوی میده واجد شرایط بررسدهن ئه یک ارای توسطتداوپلان  و رحد، طاشمتخصص ب
 

 وع ن نداشت. اید خواهنعلی ادامه نده فده ارائهشوند، باکمیل ا زمانی که تها تع مراقبتبرخی از انوا •
 د از: ارتنا عبهمراقبت

 

o دت(. ولا و پس ازولادت )قبل از / زایمان بعد از بارداریبل وی قاهمراقبت  
o د.پیونول پس از ل اسادر د پیونت ماخد 
o  ه درمان آنها.دور برای )تداوی سرطان(یاوی  کیمدوای واسطی بتداو یاشعاعی وی تدا 
o  در بالا است.وره مراقبت دتر از زمان انتقال  بیشریف شده کهی تعتداووره  دداقل حبادواهایی 

 
  ی مراقبت الیسسخه از پ یک نTTY 711( 1-877-600-5472(شماره شتریان به ات مخدم باس ماد با ت توانیمی

  منابع خشمعیارهای ب و هاتسیادر صفحه س مات یسا در وبین د. همچن کنیفتیادر Trilliumه صحت جامعاز انتقال 

 . اگر ود است. موجhttps://www.trilliumohp.com/providers/resources.htmlآدرس ده به دهنارائه
ً  .دییربگ سامت نایترشم تامدخ اب افطل ،دیارد لیاؤس

  ن زندگی پایات تصمیما

 دستورالعمل های قبلی 
 د. شوی میتداو امتناع از ذیرش وحق پن شامل د. ای بگیرن تصمیموداقبت خه مرربا تا دررندین حق را دا نوجوان اهمه
 ر مورد مراقبتی  دودنماینده خ یاده وانخاداکتر، اعضای دن به دا را از اطلاع مان است شسیب ممک آیا مریضی یک

  مراقبتی، نینز به چیاد تا قبل از ندهمکان را می شما این ابه Oregonون ند. قاد باز دار کنیفتیا دردکه می خواهی
  د.شوه مینامید احتیاطیمه وصیت ناد کنیه می استفادمامی که شد. فور کنی پیش بیانود را ازرها و اهداف خاو، باهخواسته

 
  د.ببینی www.trilliumohp.comدر  مایت سار وب  دته رامل پیشرفدستورالععضا / بع اناه مفحص
 

 :تاد دهرا مین امکان  ایماتیاطی به شاحمه ناوصیت 
 

   برای مراقبت هایود را خخواسته های و ، اهدافهااور، بهاستید، ارزش ها نی بیان آنادر بهن قتاوداگر خ •
 د.  بگذاریتراکه اشصحی ب

ایه مراقبتبه وطتصمیمات مرب تاد  کنیی را مشخصیرید، فردیم بگدتان تصمد برای خوانیتوچه نمینناچ •
ین م اا انجباد یبا ها و آنود می شدها نامی شمهای صحیده مراقبت ینمان شخص ند. ایذ کناخ ا رماصحی ش
 د.کننقت نقش مواف

  
 

 
د خوت مان تصمیگذاشتراک  و حق به اشتبیهای طبت ش انواع مراقپذیر یار نکاذاشتن، اک گه اشتراحق ب •

 .ماه شیندی آبطقبت های د مرا موردر
 

 

https://www.trilliumohp.com/providers/resources
https://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/Advance_Directive.html
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  ی پیشرفتهلعمل هار در مورد دستورایشتومات به دریافت معلنحو
 
   مراقبت ورددر ممیم گیری ن "تصهیم. به آما بدتیاطی به شاحمه ناه وصیت ربا درایگانه ربچتایم یک کمی توان ما
 ت ماا خدبرد، ب پیشم راهنمایو فوره بچتای از کپکات فیا یا دربیشترت ما معلوی کسباد. برگوین" می یی صحها
 د.  بگیریسمات 5472-600-877-1شماره به  Trillium Community Health Planشتریان م
 
 د:زسام می موارد ذیل فراهوردمدر ت را ما معلو. این استودنمای پیشرفته موجر راهربکاهنمای را

ی.دستورالعمل قبللایل یک د •

 لعمل قبلی.دستوراورم ای در فبخش ه

 ستورالعمل قبلی. د تکمیل یک کمک برایتفیا یا در تکمیلنحوه

  د. شوئهقبلی اراعمل دستورالیک یک نسخه از د یبا کسی چه
  دستورالعمل قبلیدر یک  تغییرات ادنحوه ایج

 
•  
•  
• 
• 

 
ً  :دینک هعجارم سردآ نیا هب افطل ،دربشیپ یامنهار مروف ای دربشیپ یامنهار ربراک یامنهار زا یا هخسن دولناد یارب

https://www.oregon.gov/oha/ph/about/pages/adac-forms.aspx 
 

 طیمه احتیا نا وصیتت مفید دیگر دربارهمعلوما

  مضایل و ا را تکمیاطحتیمه انا که وصیت یریدیم بگگر تصم شماست. اخابی انتاطحتیمه انال وصیت تکمی •
 د. نماد خواهبت ثاشما به آن ترسی دس یا و ید، پوشش مراقبتنکن

Trillium Community Health Plan کنید، ل و امضا ن تکمیای رتیاطاحه منا که وصیت یریدیم بگگر تصما •
  د.د کراه نخومااوتی با شرفتار متف

• ً  هخسن و دینک تبحص نآ دروم رد دوخ هداوناخ و ناگدنهد هئارا اب امتح ،دینک می لیمکت ار لیبق لمعلاروتسد رگا
 د.دهیها بهایی را به آن

• Trillium Community Health Plan د ی خوشده قبل ده و امضایل شمل تکمدستورالعدر ه به هر انتخابی ک
 ستورالعمل قبلی  دتیعا ربالاقی نید مخالف اخ می کرکای که با او  داکترد. اگر گذارید احترام میده اهرست کرف
5472-600-877-1شماره به  Trillium Community Health Plan نایرتشم تامدخ اب افطل ،تسا امش

)TTY 711(
  

 د. کتر جدید کمک بخواهین دافتیا تا برای یریدس بگمات 
 

 
ً

  

https://www.oregon.gov/oha/ph/about/pages/adac-forms.aspx
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   دهیدزارشه گچگونی نکرد،  قبلی پیرولعملوراات دستالزامز ر اداکتاگر 
 

Health Licensing  نید بهتواهد، میندام اید، انجستهایاطی تان خووصیت نامه احتدر  که چه را آنماه شهندداگر ارائه
Office د.  کنییتشکاور مجوز صحت( )دفتر صد 

 
 ز صحی جوادفتر

 د( بگیرنسمات 711 اب افطل ،TTYربران کا) 503-370-9216
PT ظهر به وقت د از بع 5 تابح ص  8 جمعه،تاوشنبه  د:ساعات کاری
  یت به:کاارسال یک ش

1430 Tandem Ave NE, Suite 180
 Salem, OR 97301

 

 hlo.info@odhsoha.oregon.gov  ایمیل: 
ن: آنلای

ً

 

https://www.oregon.gov/oha/PH/HLO/Pages/File-Complaint.aspx   
 

 مه ناد به برتوانیهد، می ندمد انجاواهیخد میی خوتورالعمل قبلدسدر  را که انه( آنچهخ شفا)مانند یکمرکز اگر یک 
 د.  کنییتکا مرکز صحی شو گواهیور مجوز صد

  
 ی  صحراکزه مام تصدیقن و صدور مجوزه صدورامبرن

NE Oregon Street, Suite 465 800پست به: 
Portland, OR 97322

 
 

 mailbox.hclc@odhsoha.oregon.govایمیل: 
 0556-673-971فکس: 

ن: آدرس آنلای 
https://www.oregon.gov/OHA/PH/ProviderPartnerResources/HealthcareProviders

  Facilities/HealthcareHealthCareRegulationQualityImprovement/Pages/index.aspx
 

 
 

  Trillium Community Health Planان مشتریت ماخد بایت، شکا ی از فورمغذکا یک کاپی فتیا دربرای
TTY 711( 1-877-600-5472(شماره به 
 

 د.  بگیریسما ت

  قبلیلعملورانحوه لغو یک دست
 

د یه کنرپا را هانیست. آندیگر معتبر د که نشما بداده دهن ارائهتاد واهیود را بخی ختورالعمل قبلدسهایی از یپکای لغو، برا
های  شمارهباشتر مات بی یا معلوؤالاتی سد. براو تاریخ بزنید ا کنی، امضCANCELEDد ویسیزرگ بنوف ب حربا یا

800-422-4805
  

 د.  بگیریسما ت»Oregon Health Decisions« با TTY 711( 503-692-0894( یا 

  

ایمیلبه:hlo.info@odhsoha.oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/PH/HLO/Pages/File-Complaint.aspx
mailto:mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov
https://www.oregon.gov/OHA/PH/ProviderPartnerResources/HealthcareProvidersFacilities/HealthcareHealthCareRegulationQualityImprovement/Pages/index.aspx
https://www.oregon.gov/OHA/PH/ProviderPartnerResources/HealthcareProvidersFacilities/HealthcareHealthCareRegulationQualityImprovement/Pages/index.aspx
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 ؟  یستل قبلی چلعمو دستورا POLSTن تفاوت بی
 )POLST(سفارشات قابل حمل برای تداوی حیاتی 

POLST وی ی تدارا شما بد که خواسته هایشویئن م تا مطنیده کن استفادنید از آی توای است که مبم طک فوری 
 ید، اما اگر نیست POLST دن پر کرگز ملزم بهر شما هد. شو رعایت میبیان طندگ ده ارائهوسطعمر تدر اواخر 
درباره د وانیتید، میبخواههای طبی را درماننواع  اید همهخواهید که چرا نمیی دار دیگرلدلای یاد  داریدیامراض ج

  د. کنیی کسببیشترت عاورم اطلااین ف
 

POLST ت است:ستورالعمل قبلی متفاو دیک با  
 

 POLST  دستورالعمل قبلی  
 بیور طدست  سند حقوقی   چیست؟

 ن را آد یبا کسی چه
  کند؟فت یادر

اری  بیمرای یکی که داافراد لسا  18 بالایهمه نوجوانان
 و سند مافرا یاد هستندی ج

 ت ن اسو ممکد هستنعیف ض
 د.ی ها را نخواهنتداوهمه 

ز به یان نه مهند دئه ارایاآ
 رد؟ید/امضا دایتا

 های نده مراقبتدهئه اراوسطد تیبا داردده ندهنی ارائه تاییدنیازی به
  ودد شییتاو  ضاصحی ام

  یو وضعیت فعلمراقبت  دهضعیت آینمراقبت یا و ود؟ می شتفادهی اسنماچه ز
 

/https://oregonpolst.org  د: نیه کین آدرس مراجعر، به ابیشتت ما معلوی کسببرا
 د.یریاس بگتم POLSTاوریگان  3965-494-503شماره  با یا polst@ohsu.eduایمیل: 

 

  

https://oregonpolst.org/
ایمیلبه:polst@ohsu.edu
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 یی صحت روانیه تداواعلام
وی نامه تداراهورم، اظد. این فوانی دارت ری مراقبت از صحرا شما بن خواسته هایوشتی نورم را برا فاوریگان یک
  ورددر مد توانید یا نمیهستی روانی ت بحران صحر دچاست کهنی امان فورم برای زد. ای شوه می نامیدیصحت روان

  و تید نیسدر بحراندر زمانی که ورم را  که این فنیدب کد انتخاتوانی شما مید. بگیری تصمیمود روانی خصحتوی تدا
 د.  کنی تکمیل بگیرید،د آن تصمیم مورده و دردرک کرد را بت خووانید مراقتمی
 

  این فورم چه کاری برای من انجام می دهد؟
 دگاه  دا یکید. فقطهوع مراقبتی را می خوام بگیرید، چه نیتنهایی تصمه د بنتوانیه اگر د ک دهشان میورم ناین ف

  د. بگیری تصمیمودن خدر مورد صحت رواد وانینمی ت ماآیا شد که  بگیرن تصمیمنند داکتر می توادوو 
 
  وان تد. می کنیباواهید را انتخخا نمیو ید خواهیه میهایی کبتکه انواع مراقد دهن را می شما امکان این فورم بهای

 د. شخصی که نام ه کرفاد شما استت از درباره مراقبگیریمیم  برای تصلساز یک بزرگدن ا نام برم برایین فوراز ا
  نباشد، کتبی ماهای شد. اگر خواستهدنبال کن را ماای شهه و خواستهکردحبت  صماد که به جای شول کند باید قببریمی
  د.خواهیمی چه ماد که شگیریم مین شخص تصمای
 
  شما اعمال ورم ی نباشید، فم گیرصمیسال قادر به ت 3ین طول ادر . اگر ردعتبار دال اسا 3 تا طفقامه رنورم اظهاف

د بتوانی. زمانی که د ماندقی خواهباد وم بگیرید، به قوت خره تصمیبادود توانیتا زمانی که بمه ارنین اظهاد. اد شخواه
د خو  PCP هم به ورم راد این فیبا د. شما کنی لغوود رامه خناارهد اظتوانییید، مم بگیرمید تصقبت خود مرا موردر

 د.دهیرید، ببی نام میم گیر تصمیم به شخصی که برایو ه

 
 

 
 

ه وریگان بت الایت ایساز وب  روان، اصحتوی ی تدا مورد اعلامیه برا درربیشتت ما معلوی کسببرا
 https://aix-xweb1p.state.or.us/es_xweb/DHSforms/Served/le9550.pdf ن کنید. دید  آدرس

 
در ین م برای اد. یک فور کنییتشکاد توانیند، مینمی کدنبال  ماش در فورم ماای شهتان خواستهههندداگر ارائه

www.healthoregon.hcrqi .د: کنیلسازیر اررا به آدرس د یت خوشکا است 
 
  فیتیی و بهبود ک صحبت هایمراققررات م

800 N.E. Oregon St., #465
 Portland, OR 97232

 

 Mailbox.HCLC@odhsoha.oregon.gov  ایمیل: 
 (TTY 971-673-0372) 0540-673-971ن: تیلفو

 0556-673-971فکس: 
  

https://aix-xweb1p.state.or.us/es_xweb/DHSforms/Served/le9550.pdf
https://www.oregon.gov/OHA/PH/ProviderPartnerResources/HealthcareProvidersFacilities/HealthcareHealthCareRegulationQualityImprovement/Pages/index.aspx
mailto:Mailbox.HCLC@odhsoha.oregon.gov
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   سوء استفاده. تقلب، اتلاف وگزارش

  ت ه صحی کمک ب براهای صحیتویم که پول های مراقبن شهیم مطمئخوا و میتیم  هسعهمجاما یک پلان صحت 
 داریم.ز یا شما نن منظور به کمک. برای ایودشه می هزینضایمانو صحت اع

 
 د توانید. میدهین را گزارش در اسرع وقت آده است، ی رخ داتمالاحستفاده ف یا سوء الاقلب، اتد تکنیر می اگر فک

 ی لماسوء استفاده احت و  که تقلب، اتلافدیافرا د. قوانین افشاگر از کنیرشس گزاناشنا وع را به صورتن موضای
عیض د یا تبهدید. آزار، ت بوهیدشش خوا پون تحتاکنید، همچنشی تهیه . اگر گزارکندظت می فد محا کننیرا گزارش م
  نی است. انود غیرقمی کن ی را گزارشتمالاحستفاده ف یا سوء الااتقلب،  که تعلیه شخصی

 
 Trillium Community Health Plan    و تسا نوناق فلاخ  Medicaid  هوقلاب بلقت
   .دریگ یم یدج ار نیا

 
  :از ه عبارتند دهند رائهک الی توسط یماه احتفاد استسوءف و قلب، اتلا از تهاییاز نمونهبرخی 
• 

 
 

 است، از Trillium Community Health Plan پوشش تحت ماتی را که ی که هزینه خدادهدهنارائه
 د. کنیفت میاشما در

 

 

 د.ایدهرفت نکیا درکهی خدماتی رااب بحسورتده صدهنارائه•

•
 

 د. نداریزیان ن به آماحی ش وضعیت صسساد که بر ا دهماتی می خدمای به شده ادهنارائه 

 از:ضو عبارتند سط یک عفاده تو استف و سوءلقوه، اتلالب باز تقه اچند نمون

• ً  . تسا هدش زیوجت امش یارب لابق هک ییوراد زیوجت یارب رتکاد نیدنچ هب هعجارم
 .دمی کناده  استفیامزافت یا دری برای دیگرصسه شخناز شاشخصی که  •

 
Trillium Community Health Plan  الی احتماده ستف سوء ااتلاف واری،  از کلاهبردی جلوگیرهد بهمتع 

   فدرال  پیروی ادرستادعاهای ن لتی و قانونایاادرست ادعاهای نه قانون ملاز جه قوانین مرتبط،  هم ازمااست. 
  کرد.خواهیم
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 مالیسوء استفاده احت ا از تقلب، اتلاف یه گزارشه تهینحو
  د:کنیی تهیه لماسوء استفاده احت و ب، اتلافق گزارشی از تقلریطد نید از چنتوامی

 
ً الی، احتمهای  قلبا همه تم ویسید. بن Trillium Community Health Plan  هب امیقتسم ای دینک لاسرا ،دیریبگ سامت

 شده در تلتی فهرسهای دو مانساز ضا را بها اعدگان یائه دهن ارلی مشکوک توسطماای احته فاده استف و سوءاتلا
   کنیم.میش گزارزیر 

 
 8664-685-866-1د: یس بگیرمان ما تط تیلفو خبا

 نیدما پیام ارسال ک برای و www.trilliumohp.com/loginد:  کنیلسان را ارگزارش آنلای
 Trillium Community Health Plan  د:ویسینامه بنن آدرس به ای

 Compliance :ATTN 
 PO Box 11740 

 Eugene, OR 97440 

 
 
 

 

 د: ارش دهیا گزا رالی اعضاحتماده ستفسوء اف و ب، اتلاقل، ت ه ن بوشتبا تماس، فکس یا ن
 

DHS Fraud Investigation Unit 
 P.O. Box 14150
Salem, OR 97309 

 FRAUD01 (888-372-8301)-888-1ن: فو تیلخط
 ون: تیلفط: خATTN 1525-373-503فکس: 

https://www.oregon.gov/odhs/financial-recovery/Pages/Fraud.aspx ن: آنلای
  

 ان(دهندگئهارا )ویژه یا
  

 OHA  مه گی برناارچدفتر یکپ
500 Summer St NE, E-36Salem, OR 97301 

 FRAUD01 (888-372-8301)-888-1ن راهنما: فو تیلخط
https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspxن: آنلای

 opi.referrals@oha.oregon.govایمیل: 
 

 
 Medicaid (MFCU) قوه القلب بتاحد کنترول و

Oregon Department of Justice
 100 SW Market Street

 Portland, OR 97201
  1880-673-971ن:تیلفو

 1890-673-971فکس: 
 Medicaid.Potential Fraud.Referral@doj.state.or.usایمیل: 

https://www.doj.state.or.us/consumer-protection/sales-scams-Potential ین:آدرس آنلا   

 /Fraud/medicaid-Potential Fraud

 

 
 

 :نلایآنه تقلب بالقوش رای گزارب 
https://www.oregon.gov/dhs/abuse/Pages/Potential Fraud-reporting.aspx 

https://www.trilliumohp.com/login.html
mailto:opi.referrals@oha.oregon.gov
mailto:Medicaid.Fraud.Referral@doj.state.or.us
https://www.doj.state.or.us/consumer-protection/sales-scams-Potential%20Fraud/medicaid-Potential%20Fraud/
https://www.doj.state.or.us/consumer-protection/sales-scams-Potential%20Fraud/medicaid-Potential%20Fraud/
https://www.oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-reporting.aspx
https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspx
https://www.oregon.gov/odhs/financial-recovery/Pages/Fraud.aspx
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  سیدگی عادلانه ید نظر و رشکایات، تجد

Trillium Community Health Plan د جدییت، تشکا شکایت )یستم که همه اعضا به سکنداصل مین حنااطمی 
 د نحوه مورر دتما معلوب کسیدنظر ود تجیایت شکا یت،شکام که ثبت کنی سعی میماد. دسترسی دارنگی( سید و ررنظ

  یم. ن کنساریگان را آسی با اداره صحت اودادرتشکیل جلسه 
 

 همینطور د.دهی اطلاع مادارید، به ک  نیاز به کمییدگو/یا رسنظر د یت، تجدیشکا پروسه مورد هر بخشی ازدر اگر 
ه علامینمونه های ا. کاپی از دهیم شما بشتری بهات بیمعلوم هاو درخواستات یشکادگی به د نحوه رسیم در مورتوانیمی
ا ه است بهنما آمدابچه رتا ک درچهر از آنخواهید فراتی میبیشترت ما یا معلورید نیاز دا کمکد است. اگر بهیز موجوما ن

 د.  بگیریسماتشتریان ت م خدماباTTY 711( 1-877-600-5472( شماره 

 شما می توانید شکایت کنید. 

د.ینیست راضی د که شما دهطلاع می اماه ب شکایتیک  •

 د.یستیق نده موافدهنئه ارایا Trillium Community Health Planا زمانی است که ب اختلاف

 ی صحی اه مراقبتتما، خدTrillium Community Health Planکه اگر از شکایتی است  شکایت یک 
  د. اشک شکایت بد یمی توان نیز . اختلافنیدن کد مپلاتوانیید، مییستد راضی نخوده دهن ارائهیا

 
•  
•  

 
 د. کنه میستفادات نیز اختلافا و اه دادخواهیبرای )complain(شکایت کلمه از  OHPی سهولت، برا
 

 بهتر اع را  اوضتاد کرهیم  تلاش خواماد.  کنیتیشکاد نیستید، حق داریی ود راضبت خهیچ بخشی از مراقاگر از 
  د.  بگیریسمات TTY 711 یا 5472-600-877-1شماره  باان رایگان مشتریت ماخد با کنیم. فقط

 
Trillium Community Health Plan  د به: ویسیبن

 Grievances :Attn
 PO Box 11740

 Eugene, OR 97440-3940

 
 
 
 

 
 grievances@trilliumchp.comایمیل:  
 

  د.پیدا کنی  trilliumohp.com/grievancesدرم شکایت را ید فورتوانن میهمچنی
 

0557-273-800-1  شماره  با  OHAبهد توانید. مینی( شکایت کسزربا) Ombuds یا OHA باد  توانین میهمچنی
 د غیر از روعی ورد هر موضدر مد  توانی شما مید. بگیریسمات 0450-642-877-1شماره به  Ombuds یا

Trillium کنید، به ال ارس OHA  با شکایتی را د. اگر کنیتیشکاکتبی  یاونی هر زمان تلیفدر یا و  مزاات یماخد
Community Health Plan د. شو میلساار  
  

 

mailto:grievances@trilliumchp.com
https://www.trilliumohp.com/grievances
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 ید:ت کنایت شکن اسلی که ممکدلایی از ایه هنمون
 

  و نقلیا در حملت امشکلات در قرار ملاق •
  مادگی شدر نزدیکی محل زنده دهندن ارائه دا کرمشکلات پی
Trillium Community   یادگان ده، رانندهنرائه ندان ارمکا، دگاندهن ارائه وسطدرک ت یاعدم احترام 

 Health Plan
 دیدال متوجه ش به هر حمادید، ا نبوطمئنن مورد آر م دمراقبتی که

 دنکردیافقت مو پرداخت آن ادماتی که ب خسابصورتح
دیییتات مااذ تصمیبرای اتخ Trillium Community Health Planد مدیدهای تهاپیشند موردر ت اختلافا

  قلیه یا وسیله ندهافظت راننمح
   دکردی تفیا دری کهتماکیفیت خد

• 
• 

• 
• 
•  
• 
• 

 
    د.کن ارائه مابی شه کتزااج بارا شما شکایتی ن است از طرف شما ممکده دهنه یا ارائهنمایندیک 

 
 ممکن انجام ن زمانترین در سریعتوامیرهایی را کا چههیم که دی اطلاع مماو به شنیم کدگی میشما رسییت شکا به ما
 د.   شوجام میدیم انفت کریا در راما که شکایت شوزی کاری از رروز 5ر ظرف کاین د. ادا
 

 هیم گفت  خواما. ما به شدم کرل خواهیامه ارسنا مای شز کاری برارو 5ظرف داشته باشیم، ز یای نبیشتر زمان اگر به
 . تمام کردهیم ی درخواست خوابیشتر زمان ا باشد، شمورتی که به نفع در صداریم. فقطز یای نبیشتر زمان بهکه چرا 

  شما ارسال میی برای نامه ایتشکات فیا درپس ازروز  30 ظرف ماد. د شما نوشته خواهنه شان دلخواه زبمه ها بنا
  د. کر دگی خواهیم رسینبه آه چگونه یم ک دهو توضیح مینیم ک

 

 
   شمارهبه  OHPریان  مشتتما خدن را با واحدنید آ می تواستید،ی هراضناد یت خوشکا به مادگی  رسیگر از نحوها

مدافعان   Ombudsد. بگیریسمات OHA Ombuds همانرب اب افطل ، دیراذبگ نایم رد  یا 1-800-273-0557
  هب افطل .داد دنهاوخ ماجنا امش هب کمک یارب ار دوخ شلات مامت و دنتسه OHPاعضای 

OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov د. بگذاریمپیا 0450-642-877شماره  به یاد ایمیل بزنی

ً
ً

 
 

  برای یاد  بگیریستما 1-1- 2اره  با شماست.  Info 211مان شدر انجمت ما و خدتیمادیگر برای حمنبع یک 
  د.بروی www.211info.orgیت اوب سایی به فت راهنمیادر
 

Trillium Community Health Plan،دگان دهنه رائ اهای فرعی و یها، قرارداد دادی قرار 
 ند: می توانشرکت کننده آن ن

یهی را علیه  تنبمات اقدایاد  کنی منعردنظدیم شکایت و تجسیستد  فرآین هر بخشی از از استفاده ازعضو رایک  •
  د. دهیام کند، انجت مییماضو حنظر یک عدیدست یا از درخواست تج سریع اجهتیی که خواستار نادهدهنارائه

  ای ؛هدش تبث لابق گیدیسر هسلج ای فانیتسا ،تیاشک نتفرگ سپ هب قیوشت 
 عضو یک  واکنش علیه دلیلی برایوان  عنبهدنظر یا جلسه  تجدییت،شکا یک  یا نتیجهقضیهشکیل از ت 

 د.ه کنعضویت استفادغو لیا درخواست 

•ً

•

  

ایمیلبه:OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov
http://www.211info.org/
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  ر دهیم.یم را تغییه گرفته ای کید تصمیمبخواهد از ما می توانی
  .است تجدید نظرمی گویند درخوه این ب

  د  مور درود راد تصمیم خیباپلان دهد چرا ح می توضینید کهک را پر  فرمییاد ویسیامه بنرید، نس بگیماد تتوانیمی
  د.  دهتغییرسرویس یک 

 
 د  مور درود راد تصمیم خیباپلان دهد چرا ح می توضینید کهک را پر  فرمییاد ویسیامه بنرید، نس بگیماد تتوانیمی

) Notice of Adverse Benefit فعنا تضاد من تعییلاعیه اطمه رد،ناین  اد. به دهتغییرسرویس یک 
)Determination, NOABDیم خود اطلاع  مورد تصمشما درده دهن ارائه نین به همچماد.  شو نیز گفته می  

 د.م داخواهی

 

 
 ت  درخواس. اینغییر دهیمن را تآ تاد  بخواهیماد که از  داریا رین حق اتید، شماف هسیم ما مخالصم شما با تاگر
  د. هستیا یم م به تصمضشما در حال اعترازیرا د  شوه مییدمنار دنظتجدی

  

 

 ؟ نیستیدفقآیا با تصمیم ما موا
 :قیب کنید را تعمراحلین ا

  

 

 

 

 

 

1
 د کنیظرت تجدید ندرخواس

سید. تماسه رد بپر نامز تاریخروز ا 60ا باید ظرف شم
 کنید.ید یا فورم ارسال بگیر

2
 شید باسخ ما پامنتظر

 پاسخ  به یکیم. نیازپاسخ دهم تا روز فرصت داری 16ما 
  کنید. سریعظرجدید نواست ترید؟ درختر داسریع

3
 دبخوانیتصمیم ما را 

سی رر که بیدت بخواهوانید از ایال؟ می توافق نیستیدهنوز م
  می شود.نامیدهستناف ن ا. ایکند

4
 ددرخواست رسیدگی کنی

  ظرجدید ننامه تصمیم تیخ روز از تار 120ا باید ظرف شم
 کنید. واست درخ
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  ی بیشتر بدانید:ر یا دادرسست تجدیدنظدرباره مراحل درخوا

 .دست تجدید نظر کنیدرخوا  1حله مر
 

)NOABD(د مه رنایخ رتاروز از  60 در ظرف شما باید
 

  د. رسی بپ

 سی واست بررورم درخ از فیاد  بگیریسما تTTY 711( 1-877-600-5472( با ما با شماره
ین  همچنما. شدد شل خواهسا رد ارمهناهمراه ورم به نید. فه ک استفادیم مراقبت صحییک تصم

 نیدفت کیادر https://bit.ly/request2reviewدر ن را نید آتوامی
 

 د: کنیلساردرس زیر ا آ کتبی را بهم یا درخواستید فورمی توان
Trillium Community Health Plan

 ATTN Appeals
 PO Box 11740

 Eugene, OR 97440

 

 
د. کنیفکس 0958-703-866-1ه رمای را به ش کتبم یا درخواستید فورتوانن میمچنی  ه

 
 ر کند؟است تجدید نظاند درخوسی می توچه ک

 
ده ینماکتر یا نن ممکن است دا اید.  صحبت کنا شمجاید که به تبی داره کزااجی که  شخصیا ماش
 د.شبا ماحیت شصلابا
  

  اشید.ما باسخ منتظر پ2 حله مر
 

   سوابقد کتر جدید. یک دام کر بررسی خواهیا تصمیم اصلی ر،ما شت درخواستفیا درپس از
 ده  رعایت کردرستین را به  قوانییایند آد تا ببمی کنبررسی  را ماشات است خدمو درخوطبی 

م کمک سی تصمیدر برر ماد به  کنیر میشتری را که فکات بیتوانید اطلاعشما می یم یا خیر. ا
  د.دهید به ما بمی کن

 

 
 د:داری  حقماود، شر خدنظ تجدیت از درخواستیمابرای ح
• 

 
 د.دهیشهادت ب معلومات وکتبی  یاوری ضبه صورت ح

   د. کنیبی بیانی یا کتضورونی و واقعی را حنلایل قاد•
 

 د.دهیانجام ده است زیر ذکر شدر  که ردنظای تجدیهتم اوقاتقسیدر  را هارکاین شما باید ا
 
    بررسی کنید؟ راظر منیدناست تجدارید درخو زمان فرصت دقدرچ
 
 زمان ه. اگر بدهیمسخ پا و دهسی کرشما را برر تا درخواست داریمروز فرصت  16 ما

 ر فرصت  دیگروز 14داکثر حیم. کنرسال می شما نامه ابرای داشته باشیم، ز یای نبیشتر
  هیم. د تا پاسخداریم
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 شود؟ ه میشته باشم چ دایازتری ناسخ سریعگر به پا
 

 د. ن گوینیز میسریع ر دنظواست تجدی درخ. به ایننیدیع کیدنظر سر درخواست تجدنیدتواشما می
د خواهد ارسال ه رمناهمراه ورم به نید. فت ک فکس یا پسم درخواست را فوریاد یریاس بگبا ما تم

 ر نتظااگر ا نیدفت کیادر https://bit.ly/request2reviewدر ن را آد توانین می شما همچنید.ش
، دازد خطر بین را بهماایی شا تواند زندگی، صحت یمی توانعمولی مر دنظواست تجدیبرای درخ

برای  کاری روز 1ای را ظرف مهنا و گیریمس میما ما با شما تد. کنی سریعر نظدیددرخواست تج
 ایم.دهفت کریا در رامایع شسرر دنظواست تجدیم که درخدهی اطلاع مام تا به شکنییشما ارسال م

 

 
 کشد؟  طول می قدرع چظر سریخواست تجدیدندر 
 

 ماشت ه صحعتی کمان سرد را به هتصمیم خو ماکنید،  فتیا درسریعر دنظواست تجدیاگر درخ
 نظر دیدست تجدرخوافت یا درساعت از زمان 72داکثر یم کرد، حاهاشد، اتخاذ خو داشته بزیان

 یم س بگیرما شما تدهدهن با شما و ارائه ونف تلی از طریقتانیم  می کود رام تلاش خماع. ما تسری
  د. د کرخواهیفت یا دری نیزمه انایم.  دهلاع شما اطد را بهتصمیم خو تا

 

 
روز  14 تاانی را ه زمزبان است شتر، ممکمان بیاز به زورت نیما یا در صست شبنا به درخوا

  نیم.د کمدیت
 

  واهیم گرفت  خسما با شما تی نیاز باشد،بیشتر زمان  بهیاد شود سریع رر دنظواست تجدیاگر درخ
ک ده به ید شسریع رر دنظیرخواست تجد دد.د کرواهی خفتیا دربیروز اخطار کت 2و ظرف 

 14 هب لاامتحا ای دوش لح زور 16در ظرف  د یبا و شدد دیل خواهد تبتندردیدنظر اسدرخواست تج
 . ودد شدیگر تمدیروز  

ً

 
سریع ر دنظواست تجدیا اگر درخد ییستیافق ن موردنظ زمانی تجدیدهدوحد ممدیی ت برا با تصمیماگر

  د. کنییت شکاد د شد، حق داریر
  

  ا را بخوانید.میم متص 3حله مر
 
ر دنظدی تصمیم تجمهناین د. ام کریخواهی شما ارسال براد ر خو نظدیدم تجه با تصمیمرای همه انا ما

 ه می میدنا) Notice of Appeal Resolution, NOAR( دنظر ه تجدیماقطعنطلاعیه م انانیز به 
 د. دهینجام  لازم نیست کاری استید،ه م موافقصمی. اگر با تودش
 

  رسیدگی کنید.است درخوق نیستید؟  ف مواهنوز هم4 حله مر
 
د گوینن می ه اید. بسی کنرردیدنظر را بجیم تد تصمهیبخوالت یاید که از ارا دار ین حقا ماش

)NOAR( دنظر م تجدیمیمه تصنایخ رتاروز از   120شما باید ظرفدگی. سیدرخواست ر
  د.  کنییدگیسدرخواست ر

 
 
 
 

 شود؟ ه میشم چه باداشتاز نیتری  رسیدگی سریعاگر به
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  د.گوینز می اف نیع استن سریجلسهین د. به ا کنی سریعیدگیست رسخوا درنیدمی توا

تاد  کنیاستفاده https://bit.ly/ohp-hearing-form در درسی ن داست آنلایرم درخوااز ف
  د. کنیتر را ثبتعادی یا سریعدرسی واست دادرخ

ورم از فیاد یریس بگالت تما ایاب TTY 711 (  800-273-0557( شماره  باد  توانین میهمچنی
ر  دورم رانید. فه کد استفادو می شلساارمه ناهمراه واستی که درخ

https://bit.ly/request2review د:کنین آدرس ارسال ورم را به ایتوانید ف  می د. بیاوریستبد 

OHA Medical Hearings
500 Summer St NE E49

 Salem, OR 97301

6035-945-503فکس: 

ود، یک ست خدرخوافت یا درری پس ازکاروز  2د نیکه آیا می تواهد گرفت ت تصمیم خوالیاا
د.داشته باشیسریع ی یدگجلسه رس

سی کند؟ دادراست اند درخوسی می توچه ک

ده ینماکتر یا نن ممکن است دا اید.  صحبت کنا شم دارد که به جای کتبیازهاجی که  شخصیا ماش
د. شبا ماحیت شصلابا

 افتد؟  اتفاقی میسی چهر دادلسهدر ج

)Oregon Administrative Law(ان ی اورگن ادارانوقی ضد به قاتوانیدگی، می رسیجلسهدر 
 م نهایی اضی تصمیتید. قفق نیسد موار خونظدیددرخواست تجد  مور درمامیم  تصباویید که چرا بگ

ت.واهد گرفرا خ

https://bit.ly/ohp-hearing-form
https://bit.ly/request2review
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  رسیدگی و جلساتدید نظرش و پاسخ در مورد تجپرس

 
   نظر کنم؟داست تجدیانم درخوان می توا همچن  آیمی شود؟ چه نمریافت نک رد دامهاگر ن

 د. کنیتفیا در ردمهناد یباکنید، نظر د واست تجدید درختوانیقبل از اینکه ب 
 

 که سندبپر Trillium Community Health Planد از یبا هاد. آن کنن رد سرویس را نباید یکدگاندهنارائه 
 د.  کنیفتیا درویس تأییدیهی یک سرید برامی توان یاآ

 

 
د توانیید، می بپرداز سرویس را هزینه یکد یا بایده باشی داشتتیماید خدتواند که نمیگوی شما میههندداگر ارائه

  د.  کنی نظردیدد درخواست تج توانی رد، میمهنا تفیا درد. پس از)NOABD( بخواهی  ردمهنا مااز 
 

 
  چه؟ه باشد،داشتابقت نر مطنظمانی تجدیدا جدول زب Trillium Community Health Planاگر 

 بررسی ت الت درخواسید از ایتواندهیم، میپاسخ  مایدنظر شدد تا به درخواست تجل بکشروز طو 30 گر بیش از ا
د  بگیریسماTTY 711( 800-273-0557( ت تلاای بارسی، دادرخواست  د. برایود می شدهاف نامین استند. ایکنی
  د.  کنیاستفاده  https://bit.ly/ohp-hearing-formین درسی آنلام دا از فوریا

 

 
 مک کند؟ من کسیدگی به در ر کند یا نمایندگی راد من می توان شخص دیگریآیا

 

 

 ین د. اداشته باشی ماز شندگی ایمادگی به ن رسیجلسهدر د اب خودیگری را به انتخد که شخص را داری ین حق اماش
   ین حق همچنماشما. شده دهن ارائه یاوکیل ده، نواای خعضات، یکی از ادوسند یک ان باشد، مر کسید همی توان

  د. زی بپردا راها هزینه های آند، باید کنیدام میوکیل استخ. اگر نیددگی کینمادتان نخو تمایل از رتدر صود داری

)Public Benefits Hotline(عامه د ط تلیفونی فوای خبان هزینه ممکن، دودگی بینماو نشاوره ی مبرا

 

شماره  به 
 رگان قی اوبین کمک حقوکت رشای مرمکان یک هط تیلفو. خTTY 711د.  بگیریسمات 800-520-5292

)Legal Aid of Oregon(ان گ حقوقی اوری مرکز و)Oregon Law Center( .وطمعلومات مرب است  
  د. پیدا کنی OregonLawHelp.comدر د توانینیز می قی رایگان را به کمک حقو

  ت کنم؟م دریافم هستر تصمیالی که منتظ در ح راخدماتا د یانم فوایتوا هنوز هم میآی

 ز، ه مجانمایند یا ماشایم،  دهمتوقف کرن را ئه آ اراما و استده د شد که رایدهفت کریار دتی راماخد یا یااگر مزا
 یم.  ده رسیدگی به آن ادامهیدنظر ود تجد در طول فرآینید که بخواهماد از توانی، میما ش کتبیازهاج با

 

 
 د، هر  شو لازم الاجرا می تصمیمکهخی ریتا تا یاد   کنی رسانی درخواستعلاخ اطریتاز روز ا 10ف رد ظیبا ماش
 د.  کنی سوالس فکامه ینافون،  تیلد از طریق توانی شما مید.شبادیرتر دام که ک

 

 
o شماره  باد  توانیمی)TTY 711( 1-877-600-5472 د.  بگیریس تماما با 

  د.د شهل خواساد ارمه رناهمراه ورم به نید. فه کاد صحی استفم مراقبتسی یک تصمیواست بررورم درخاز ف 
نیدفت کیادر  https://bit.ly/request2reviewدر ن را نید آتوان میشما همچنی

 صحی مراقبت مسی تصمیاست برردرخودر فورم  4 صفحه در 8ات در کادر امه خدم ادمربوط بهسوال به  
 دهید. اسخ  پ"بلی"

o 

o

 
 
 
  د: کنیال زیر ارسورم را به آدرستوانید فمی 

https://bit.ly/ohp-hearing-form
https://oregonlawhelp.org/
https://bit.ly/request2review
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Trillium Community Health Plan
 Appeals :Attn

 PO Box 11740
 Eugene, OR 97440

 

 
  اخت کنم؟پرداید هزینه دمات بادامه خا برای آی
 
  د. بپردازین را هزینه آد شویبور مکن است مج م کنید،فتیاشده را درد ات ر مزایا یا خدمد همچنانیم گرفتیگر تصما

 ماد، ششبا ق موافمادر جلسه با شاضی  اگر قدهیم، یاییر بتغر دنظواست تجدین درخ را در حیودیم خ شما تصماگر
  د. بوهیدنخوابور به پرداخت مج
 
  ز یا شما نته صحعتی کمان سردید، به هکرمیفت نیا درا رات یا مزایما خدماو شدیم ا دتغییرد را وگر تصمیم خا

 ست، بیش ده اییر کرم ما تغد تصمی شودهع دالااط ماوزی که به م. از رکنیی ارائه میاد أیی یا مزایا را تتمادارد، خد
  د.  کشدت نمیساعت م 72از 

 

  
 ؟دارمبیشتری  حقوق تجدیدنظر آیااشم چه؟ اشته بهم د Medicare من اگر

ر بیشتریدیدنظج تقحقواست ارید، ممکن را د Medicareو هم  Trillium Community Health Planاگر هم 
TTY 711( 1-877-600-5472 (  شماره  بار بیشتت ما معلو. برای باشید بالا داشتهرشده دذکر د سبت به موارن
  تاد  بگیریسمات Medicare 1-800-633-4227شماره  نید با می توانیند. همچگیریس بماتریان ت مشمات خدبا

 د.انی بدبیشترد خور دنظمورد حقوق تجدیدر 

 

  
  است؟دهده شفا است( منس)هایوید سردر مورصمیم گیری ه برای ت را ببینم کابقیاهم سواگر بخو

Trillium Community Health Plan   با TTY 711( 1-877-600-5472(شماره  باد  توانیشما می
 د. بخواهی کاپی رایگان گیریمیم  برای تصد استفاده موررکمام مداد تا از ت بگیریسمات
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  کلمات برای دانستن

ه با آن اد دستور داکتر دتی کهمارد خد مو در تصمیمی را کهیدخواهد میخومه ناوقتی از بر  - دیدنظراست تجدرخو
د یباپلان دهد چرا یح ض تونید کهپر کورم را  یک فیاد ویسیامه بنرید، نس بگیماد ت توانیید. م دهتغییر تیدف هسلمخا

 .ر نظدیدد درخواست تجگوینن می  به اید. دهتغییرد را تصمیم خو
 

  بیان عمران یپاد را برای مراقبت  خوهایدهد خواستهمکان میما انی که به شیک فورم قانو -اطی ه احتیاموصیت ن
دی را وانید فر می تکنید،ود اتخاذ ی خی را براای صححاقبت همربوط به مرت ماد تصمی توانیتان نمیودید. اگر خکن

 د.  کنیانتخاب
 

تن اینکه  دانسن برایریض. ایهای مزیاو نت صحی ، مشکلات مراقب مراقبت بهوطمعلومات مرببررسی  –ارزیابی 
  د.  شوه میدارد، استفادده  آین مراقبت های ریزیمهناو برغییر از به تت نی مراقبیاآ

 

 
  اب حسورتی زمانی است که یک صودوجب مساحصورت –( انگیز شگفتحساب )صورت موجودیحسابصورت
  دمت  یک خ تمام هزینهبرنامه که یک  زمانی اتفاق می افتد. ایندکنیفت مییا دردهنامقیبا مبلغ د برای خودهدهناز ارائه

 نیست رارق OHPدگان دهنمی گویند. ارائه  نیز غیرمنتظره یایری فلگغااب ن صورتحسد. به ای دهوشش نمیرا پ
  د.  کننمتعادلا ب رسارتحعضای صوا

 
  و خو، تفکر  تواند خلق. می واد استمصرف میاد و اختلالات عتاری روانی، ا بیمت روان،این صح - صحت رفتاری

  د.  دهتغییر را مامل شه ع نحویا
 

د. بپردازتویزی یا مانند نسخه تیما برای خد باید پولی که شخصمقدار - رک مشتهایا پرداختاخت مشترک یپرد
 های پرداختت گاهی اوقا Medicare و یصوصحی خد. بیمه صارن ند مشترکایهتاخپرد OHPاعضای 
 د.دارن مشترک

  

 
  د کنین به شما کمک می د. ادهاعی می جتمبع اناو مبانی پشتیآموزش،  مای که به شتماخد - اقبتهماهنگی مر
 د.یدا کنای صحی پیراقبت هتم مسیسدر د را و راه خود  کنیرکاد خوروی صحت 

 
 د از  ها عبارتنز نمونه نیست. برخی اای جرمعو د. اینا پولت وجه یفیا درعوای حقوقی براید  - ام مدنیاقد

 وه.لقباداری  کلاهبرطبی وصور ب، قسای صورت حمع آورآسیب شخصی، ج
 

 هنیزه زا یدصرد کی ارثکا .دزادرپب حیص همانرب کی هب تبقارم یارب دیاب صخش هک غیلبم -  ه مشترکبیم
 د.می کنت اخ پردرا بیمهبقی ما20%. د ننمااست، 

ً 

 
  ادرست است.ی نرات تجاو توقف اقدامدم ظت از مرفی محاوانینی براد و ققواع -ف کننده مصرقوانین 

 
 د از مزایای کنک میشما کمکه به است  OHP لی مه محنارک بی  ) CCO – (CCOگت هماهن مراقبمانساز
 ها با هم ده اند. آنیل ششکامعه تای صحی در یک جان مراقبت هندگ دهع ارائه نو از همهاه CCOد.  کنید استفادهخو

  د.  کننتت مراقبلیاای از اقه منط یاه قمنطک در ی OHP د تا از اعضای کننکار می

 د. شوطرارید منجر به یک وضعیت اضدگی می توان رسیدمورت ع در صر.ط خیامشکل ان سختی، زم –بحران 
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درباره د توانی و نمید هستی یحران صحت رواندر زمانی که دچار بد توانیرمی که میفو -صحت روانی ه تداوی اطلاعی
 د. می کند مشخص  نمی خواهید وی خواهیبتی که ممراقد  مور دررا اب هد. این انتخا کنیید، پرم بگیرد تصمیخومراقبت 

  د.م بگیرمی تصمادرباره مراقبت شد تواند که میری نام ببل راساد یک بزرگهدمکان می امان به شهمچنی
 

ه را  بقیما بیمه شد قبل از اینکه پردازیش میپوشی تحت های صحت قبت مراما خدغی که برایبلم -  کسرقابل
  ت. و خصوصی اس Medicareی ه صح بیمایفقط برین د. ابپرداز

 

 
  یا سایر کارهای ویدمات تدادر خ ما کمک به شمی برایلواز –  مجددشیشی و توانبخبرای توانبخهایی دستگاه

 د از:. مثالها عبارتنوزمرهر
• 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

واکرها. 

  .عصاا
 ب زیر بغل.چو

 
•

•

 وکز.لورهای گمانیت•
•

•

  .تزریقپمپ های 
 تز و ارتوز. پرو

•

•

  بینایی.د با کمافرا برای ل کمکییساو
  ی  های ارتباطهتگادس

•

•

 وری موتویلچر
 کمکیدستگاه تنفس 

 
 .می یابدی را عیت یا مریضمشکل، وضده دهن ارائه یکهنگامی که  - تشخیص

 
)DME(م ادوای بتجهیزات طب

 
 

  د. نی دارنعمر طولاارستانی که  بیمهای، و تختد ویلچر، واکرننماهایی چیز - 
د.شون نمی رفزم طبی مصند لوانما هاآن

وره  داولیه ووی و تداخیص ری، تشلگبا غرمهنابر – )EPSDT(ای  و دوره گاماوی غربالگری زودهنشخیص و تدت

Oregon ش پوشه تحت سال ک 21 زیر اده افرپیشگیرانه را بو جامع ی صحی اراقبت هت مما خد)EPSDT(ی ا
Health Plan (OHP) د.  ده می، ارائهتندهسEPSDT  تماخدEPSDT   طبی ضروری وEPSDT  اسب طبی من

  و یصحت روان و غذیه ای تشدی،یی، رناندانی، بی دیکی، فیز شرایطهر گونهوی ی تدارا برا  Medicaid پوشش تحت 

ود، می ش Oregon Health Plan (OHP)پوشش تحت ت ماخدل تمام مشا EPSDTشش  پود. ده میئهری اراتارف

  ب است.سنام  EPSDTدای فرطبی برر  نظاز EPSDT و وری استضرر طبی ظاز ن EPSDTزمانی که 

 ورم ا تد ی درتوان بهمثال می وان  عن. بهمام شئن بر اساس علادندایک مشکل صحی  -  سی دندانجنایمروضعیت 
  د. ه کررشاد دندان اشدی

 
  نمی ی که متوقفونریز تواند خد. این میی داروراقبت ف به مرزیایبی که نس آیامریضی  - طبی  جنسیایمروضعیت 

د.  شما از کار بیفتدنشی از بود بخ باعث ششد کهبایزی ن می تواند چد. ایاشن بشکستگی استخوا یاد یدرد شدود، ش
  د یا شخص مکن است به خوینکه م احساس ایا بودن نترول کج ازرخاس ا احسراری،طت روانی اضوضعیت صح

 د است.نیساسیب بردیگری آ
 

 ن های تکنسیای طبی. هتفت مراقبیا دربرای Life Flight یابولانس ستفاده از آما - یمرجنسی طبقل ایحمل و ن
 د. کنن یا پرواز مراقبت میسپورتل تران در طوبی طشرایط عاجل
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ER ا یED  - برای یک واند می ته است کهنخا شفا در مکان. اینعاجل استش  بخیای جنس معنای بخش ایمربه  
 د. کنیتدریافمراقبت  روانی ل طبی یا صحتجعاوضعیت 

 
 بر کردن د و صی داریی جدبل ط مشکنید که یککمیت فیا درنیماه زهایی کمراقبت – ایمرجنسیش راقبت در بخم

 د. اتفاق بیفت  ERواند در یک  می ت. اینن نیستایم
 

 د.شوروانی میت  صحیای بی طهانی جدگنا  شرایطت یا تثبیود بهبمراقبتی که باعث – جنسیایمرات اخدم
 

 برای   OHP مثال: د.می کنن پرداخت نی آهزینه ای برا صحت مهنای که یک برچیز –  شدهیات مستثنخدم
د ننما، وند می ش بهترودودی خ خیی که بههایز یا چیی،با زییاحد، مانند جر پرداز نمیشما هزینه ایاهر د ظبهبو
 ی. ردگخوماسر
 

   یک یاد اد کنست ایج سوابق نادرکسی آگاهانهد شو باعث میقوانینی که - التیال و ایدرادعاهای دروغین فقانون 
 د.ی ارائه کنهای صحبتنادرست برای مراقدعای ا

 
  های تقبت مراما خدخود،    CCOارضایتی از صورت ن درنیدتواسمی که میشکایتی ر - ا شکایتادخواهی ید

 د به هر یبا اه CCO د  گوین میوند. قامنا می یتشکان را یک ای OHPد.  کنیرح مطده خود،دهنئه ارااصحی ی
  د.دهنپاسخ یت شکا

 
 د. یک دهنموزش میوزمره را آ رندگیهای زترهاهایی که مهتگادس و تماخد – بخشیهای توان دستگاهمات وخد

  ه است. نکرده صحبتوع بست که شرودکی اک برای درمان گفتاریمثال 
 

 سازمان  یا شرکت یکم، نا پس از ثبت د.می کن اخت پردی راهای صحت ه هزینه مراقبی کمه انابر - ه صحیبیم
  ز یانه نهاابه پرداخت مهای بیمه نامه د. برخی از برمی کنت اخ پردش راپوشی تحت دمات صحدولتی هزینه خ

  د. شوه مینامید بیمه حقد که دارن
 
 و جسمی، فی اطحت عورد صدر مرسنجی  نظ. این عضویکمورد صحت در رسنجی نظ - طر صحترزیابی خا

  یت ماک و حضا به کمی اتصال اعز آن برا اها  CCOد. می کنسؤال ی وادگنخابقه سا و ندگی زیط، شراارهتارف
  د. کننه میادسب استفنام
 

 بیماری ند پس از جراحی، شما کمک کن به تاد  کنیفت مییار دنهدر خاکه خدماتی  –ر منزل صحی دمراقبت های 
  ت است.ماخدین جمله ان از کردیی و حمام  غذاایده هوع، ها دواگی کنید. کمک به زندر بهت جراحتیا
 

 و  منعطف استهشگایسا او. آدهنواا است و کمک به خدر حال مرگدی که مش فردماتی برای آراخ - ایشگاهآسمات خد
  د.اش تنفسی ب و مراقبت هایمشاورهدرد، د تداوی می توان

 
  د. کننت می را رخصمان ش و پس از آود می شمنجاخانه ا شفا درداویا تراحی ینی که جماز  - خانهفاایی شات سرپخدم

 
  د. شوی می بستر شفاخانه درراقبتی مدی برارنی که فماز – خانهفادر ش بستری شدن 
 

Medicaid – ورگان  در اد.می کنمک د ک درآمد کمار صحی برای افقبت هایزینه های مرای ملی که به همه انابر
)Oregon(

 
  د. گوینمی  Oregon Health Plan به آن 
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  م آن علائ یای یک وضعیت طبی تداو ایری، تشخیص، ی پیشگمی که برای و لوازتمادخ - ظر طبی ضروریاز ن
 د.ن هستدردی استنتداود که شادماتی بی خناد به معمی توانین  نیاز است. همچنوردم
 

Medicare - های ی معلولیتد داراافراین به شتر. همچنسال یا بی  65ی برای افراد مراقبت صحمهنایک بر  
  د. می کنسنی کمک  در هرخاص 

 
 د.رند داقراردا CCO یک با  تجهیزات کهانه واخدوبی، دانط دنوان، صحت ربی،ان طندگ دهارائه -شبکه 

 
  دگان دهن  توانید ارائهد. میکنا کار میشم CCO باای که دهدهنهر ارائه –  کنندهشارکتدهنده مرائها ادر شبکه ی

 د.دارناز به ارجاع  شبکه نیصانی از متخصید. برخه کندهشارایگان ما به صورت داخل شبکه ر
 
   دن اعضا دیبرای  CCOست. ده امضا نکرا CCO بای دادای که قراردهدهنارائه - از شبکه رج خادهنده رائها

  د.  کنیفتیا دری تأییدبکه بایدنده خارج از ش دهئهک اران یدید برای د. دهپولی نمی
 

 باد که کنیتی آن را امضا میدر صورفورمی که  -  (3166 ا ی 3165ی ها)فورم OHPرداخت امه پافقنفورم تو
  ذکر خ های یرتاات دقیق و ی خدم برا. این فقط باشیددهد، موافقت داشتهوشش نمیپ OHPه دماتی کزینه خپرداخت ه

د یستین ن مطمئد.ببینی https://bit.ly/OHPwaiverدر راف را انصلی ورم خاتوانید فست. میدر فورم اه مناسب شد
  نیا هب افطل ،ریگد یاهی زبان بپرسید. براودده خدهند از دفتر ارائه  توانید؟ میده ایا کرراف را امضکه فورم انص

 www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/forms.aspxد:  کنیعهاجدرس مرآ

 
ً

 
  د.کنیفت مییا در داکتر ازتی کهماخد –  داکترخدمات

 
  د را پرداخت عضای خوقبت صحی اات مراه خدم هزینکه CCO اصحی ی سازمان کی - ن(  و پلاحر)طمه نابر

 د.می کن
 

POLST - حیاتی مل برای تداویل حات قابارشسف (POLST .)از  برای اطمینان نیدتوا شما میفورمی که 
  د.  کنیهان طبی استفادندگدهئه اراوسطعمر تشما در اواخر ت های مراقبتهیت خواسعار
 
 ا رفع د یبهبو یا، ن شما داشت نگه کمک به پایداری برایطرار اض شرایطزت پس اماخد -ت س از تثبیدمات پخ

 ماعیت شوض
 

د. برخی ی کنرا پرداخت مدمت زینه یک خ شما همهناد بر گویه میی کسند - (PAا  قبلی، یامهصلاحیت نلی )تاییدی قب
ً .دننک یم تبقارم عوضوم نیا زا لاومعم نارتکاد .دنراد زاین PA ت به مافت خدیا درزات قبل ماا و خدهمهنااز بر

 
 هزینه بیمه. - ق بیمهح
 

 د.کنکمک می ها دواهزینهت اخ پردکه بها برنامه ای بیمه صحی ی – یش دواهای تجویزپوش
 

 د. کنید مصرف گوی شما می داکتر بهیی کههادوا – زیدواهای تجوی
 

لن مثاوا عند. بهد تا سالم باشیمی کنشما کمک ه به ای صحی کمراقبت ه -ی پیشگیرا رانه یمراقبت های پیشگی
 د.ه کررشا الانهساینه عاولانزا یا من آنفواکسیفت یا درتوان بهمی 

 

  

https://bit.ly/OHPwaiver
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/forms.aspx?wp388=se:%22OHP+3165%22


130 

 

 یدرف نیلوا لاومعم اهنآ .دنک مراقبت میا شم طبی که از صحتصیک متخص - (PCPه ) اولیراقبتدهنده م رائها
 داکتر، واند یکتشما می  PCPد.  گیرییس مماا آنها ت به مراقبت بزیاا نن مشکلات صحی ی داشتصورتدر د که هستن
 د. شبانانی  یو متخصصی اوقات یکهگا یات پائوداکتر، استر یادستر، تاپرس

ً 

  
 های بیریها و  نداند و از دکنیمی هعجارم وا هب لاومعم هک نادند رتکاد –  (PCDه )لیای اوهان مراقبتاکتر دندد
 د.کنمی مراقبت ماش

ً

 
  د.کن را ارائه میهای صحیتقبت مراما خدی کهنمازسا یاهر شخص  –  دهنده رائها

 
ود. برای  می شارهت اشماز به خدیان به ن در آ است کهماه شهند دئهور کتبی از ارادستارجاع یک  -جاع ار

  د. کنیصحبتد ده خودهنه  ارائبااع ارج
 

 
  لمع زا دعب لاومعم اهنیا .دیدرگرب لماک تحص هب ات دنکا کمک می شمتی که بهماخد – ان بخشیخدمات تو
  د. کنند کمک میی موا یا بد مصرفخمجراحی، ز

ً

 
  ه است. شدب ا انتخماشت از طرف  صحبیاعمل  شخصی که برای - نماینده

 
  های مراقبتی.زیاو ن شرایط صحی  بررسی یا معاینه برایرویس  - ایشاتآزم
 

 د مراقبت های  توانیی شما مدارو. یا مصرف داویز زخم، تدر مراقبت ار تا پرسمکک -  ماهراقبت پرستاریمر
  د. کنیفتیار دنه( )خازلدر منی صحی اراقبت هد با مه خوندر خا یادان لمنانه سانه، خخا شفا درر راهماستاری پر
 
  د.مریضی داروع ن یا ن بداص از از قسمت خی برای مراقبتاویژههای ی که آموزشبه طهنددارائه – خصصمت
 

  د.کنکشی میود به خعملی که فرد –خودکشی 
 

Telehealth در دفتر ارائه نکه ون به جای ای تیلفقریت از ط مراقبیاویی یدیراقبت وم -  دور( راه از)صحت  
  د.  شومده انجادهن
 

 فت یا دررات ما همان خدنندتوا همچنان میهندد میتغییررا  OHPای همهناربرخی از اعضایی که ب – ال مراقبتانتق
ات  هزینه خدم به/ازیاد دهیییر میرا تغ  CCOهایبرنامهمعناست که وقتی دان بین د. اببینندگان را دهنرائهو همان اد کنن

OHP مه ناید، بری داری جدد. اگر مشکلات صحگوینت می قب انتقال مراتلن حا به اید.کنیر نمیغیید، مراقبت ترومی
 د.ییمانفت می یا درز رایاد ن مورتما و خدوند که مراقبتن ش مطمئتاد  کننرکا با هم شما بایدذشته و گد های جدی

 
 مت به یک  برای خدای صحیدگان مراقبت هدهنه  ارائبامی که عمو صحت مندرکا -( THW سنتی )د صحیارمنک

 THW مه د. ه شوار میفتنه ر منصفاعضا اباد که می کناصل  حاطمینان THWد. یک ن می کرکاک ه یا کلینیجامع
  د دارد، از جمله: وجو  THWمختلفوع  ن)5(ج نده اند. پد نشأییوریگان تت اتوسط ایال ها

• 
 
 
 
 

  ه د صحت جامعکارمن
  ورهمتخصص صحی ج

  ت شخصی ی صحمارهن
  وره یتی جاحممتخصص 

  ه زایمانبلقا
 

•

•

•

•
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رای ن شامل مراقبت بد. همچنی نیاز داری آندی بهی جهادرد برای ان روزدر هم که مراقبتی – مراقبت فوری
  د.  شو شما میدنشی از بعملکرد بخ دندست دااز یری  جلوگیا دن آسیب یا مریضیتر شبدیری از جلوگ

 

 
   گزارشنی عمومی  و ایمترای صحطراتی ب خیا د،ساده، فستفالی، سوء اماات، تقلب احتی که ضایعسک -اگر افش
  د.  دهمی
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