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أرقام ھاتف مجانی ة للاتصال بھا للحصول على مساعدة  

 

  

 CoverKids خدمات أعضاء
الصحیة  رعایتك بخصوص    الاتصال

833-731-2153 

 :TTY/TDD خط

711 

التمریضی ة    المساعدة خط
866-864-2545 

(TRS 711) 

 (CoverKids برنامج الأسنان في) DentaQuest
عاما  19 سن دون للأطفال الأسنان رعایة بخصوص ًالاتصال         

888-291-3766 

 (CoverKids برنامج صیدلیة) OptumRx 2179-568-844خدمات صیدلیة 

الاحتیال  لحالات الساخن    الخط
 CoverKids استخدام إساءة أو الاحتیال عن للإبلاغ        الاتصال

833-731-2153 
(TRS 711) 

 Population Health برنامج
833-731-2153

(TRS 711)
 
 

 TennCare Connect

بخصوص :  الاتصال

تغییر یطرأ على العنوان أو حجم الأسرة أو الوظیفة أو الدخل  • 
طفلك   ً   •  یولد وعندما حاملا  تكونین عندما
تجدیدك  •   إكمال
الالتماسات بشأن الحصول على CoverKids أو الإبقاء على ذلك  • 
 •      CoverKids لبرنامج الس داد في المشاركة مدفوعات
 •    CoverKids لـ طلب تقدیم
 • Families First أو Food Stamps برامج مثل

855-259-0701 

الموارد المجتمعی ة  

اطلب المساعدة بشأن الاتصا ل ببنوك الطعام وخدمات الإسكان واحتیاجات الحیاة الأخرى. 

833-731-2153 
(TRS 711) 

أرقام CoverKids المھم ة  
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CoverKidsSM وخطتك الصحیة، 

 Wellpoint
 

كتیب الأعضاء 
 2025

 

 

 

حقك في الخصوصیة  
ھناك قوانین تحمي خصوصیتك. وتنص على عدم قدرتنا على إبلاغ الآخرین بحقائق معینّة عنك. ویمكنك قراءة المزید حول 

حقوق الخصوصیة لدیك في الجزء 6 من ھذا الكتیب.  
 

ملاحظة مھمة: 

حتى لو لم تكن تستخدم برنامج CoverKids، فإن الولایة لا تزال تدفع مقابل حصولك علیھ . إذا لم تعد بحاجة إلى 
CoverKids، یرجى الاتصال بـ TennCare Connect مجانًا على الرقم 855-259-0701. 
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ھل أنت بحاجةٍ  إلى  المساعدة في التحدث إلینا أو قراءة ما  نرسلھ إلیك ؟ • 
أو           •  الرعایة على الحصول في المساعدة إلى وتحتاج إعاقة من تعاني ھل

المشاركة في أحد برامجنا أو إحدى خدماتنا؟ 
 

أو ھل لدیك أسئلة أخرى عن رعایتك الصحیة؟ • 
 

اتصل بنا مجاناً على الرقم (TTY 711) 2153-731-833. یمكننا توصیلك  
بالمساعدة أو الخدمة المجانیة التي تحتاج إلیھا. (لخدمة TRS، اتصل بالرقم 711)  
 
نلتزم بالقوانین الفیدرالیة وقوانین الحقوق المدنیة بالولایة. ولا نعامل الناس معاملة مختلفة على أساس العِرق أو لون البشرة أو  
مكان الولادة أو اللغة أو العمُر أو الإعاقة أو الدین أو الجنس. ھل تعتقد أننا لم نساعدك أو أنك تعرضت لمعاملة مختلفة بسبب  

عِرقك أو لونك أو مكان ولادتك أو لغتك أو عُمرك أو إعاقتك أو دینك أو جنسك؟ یمكنك تقدیم شكوى عن طریق البرید أ و 
البرید الإلكتروني أو الھاتف. وإلیك أماكن ثلاثة یمكنك إرسال الشكوى إلیھا: 
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إشعار عدم التمییز  

الحمایة  

التمییز مخالف للقانون. نلتزم TennCare بالقوانین الفیدرالیة وقوانین الحقوق المدنیة بالولایة. نحن لا نمیز على أساس 
العرق أو اللون أو الأصل القومي بما في ذلك الكفاءة المحدودة للغة الإنجلیزیة واللغة الأساسیة أو العمر أو الإعاقة أو الجنس. 

لا یستبعد برنامج TennCare أي شخص أو یعاملھ بشكل مختلف على أساس العرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو السن، 
أو الإعاقة، أو الجنس.  

المساعدة التي یمكنك الحصول علیھا  

المساعدة المتعلقة بالإعاقة  
توفر TennCare للأشخاص ذوي الإعاقة تسھیلات معقولة. التسھیلات المعقولة ھي طلبات معقولة لإجراء 

تغییرات على قاعدة أو سیاسة أو  ممارسة أو خدمة لمساعدة شخص لدیھ احتیاجات مرتبطة بالإعاقة. توفر 
TennCare مساعدات وخدمات مساعدة مجانیة للتواصل معك  بشكل فعّال. والخدمات المساعد ة ھي أنواع من 

المساعدة مثل:  
َّھلون  •  مترجمو لغة إشارة مؤ
معلومات مكتوبة بخط كبیر، أو بصیغ صوتیة، أو إلكترونیة یسھل الوصول إلیھا، أو خدمة قراءة • 

الرسائل، أو بطریقة برایل، أو صیغ أخرى.  

المساعدة اللغویة  
تقدم TennCare مساعدة لغویة مجانیة للأشخاص الذین لغتھم الأساسیة لیست الإنجلیزیة مثل:  

َّھلون  •  مترجمون مؤ
 الترجمات- معلومات مكتوبة بلغات أخرى.  • 

بمن نتصل  

 TennCare Connect 

ھل تحتاج إلى مساعدة مثل التقدم بطلب أو تجدید TennCare، أو تحتاج إلى مساعدات وخدمات  إضافیة، أو 
مساعدة لغویة للتحدث مع TennCare؟ أو علیك التواصل مع TennCare Connect مجانًا على الھاتف رقم 

  .855-259-0701

مكتب TennCare للامتثال للحقوق المدنیة  

التسھیلات المعقولة  • 
  .TennCare ("OCRC") إذا كنت بحاجة إلى تسھیلات معقولة، اتصل بمكتب الامتثال للحقوق المدنیة في

التظلم/الشكوى  • 
إذا كنت تعتقد أن TennCare فشلت في تقدیم ھذه الخدمات، أو مارست التمییز بطریقة أخرى على أساس العرق 

أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس، فیمكنك  تقدیم شكوى إلى مكتب OCRC التابع لـ 
، أو البرید على العنوان  TennCareHCFA.fairtreatment@tn.gov 310 عبر البرید الإلكتروني على

 Great Circle Road

mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov
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Floor 3W, Nashville, TN 37243 أو الموقع الإلكتروني الخاص بـ OCRC على 
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-

compliance.html 6474-507-615. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في (TRS 711) أو الاتصال بالرقم ،
تقدیم شكوى، فاتصل بـ TennCare Connect مجانًا على 855-259-0701.  

المزید من المعلومات  

یمكنك العثور على النماذج والسیاسات والمزید من المعلومات حول الحقوق المدنیة والمساعدة مثل الطعام أو الأشیاء 
-https://www.tn.gov/tenncare/membersالأخرى على موقع OCRC على الویب: 

applicants/
civil-rights-compliance.html

 
  .

  
یمكنك تقدیم شكوى تتعلق بالحقوق المدنیة إلى وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة بالولایات المتحدة، مكتب الحقوق 

المدنیة، إلكترونیًا من خلال بوابة  الشكاوى الخاص بمكتب الحقوق  المدنیة والمتوفر على 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf،  :أو عن طریق البرید أو الھاتف على 

  
 U.S. Department of Health and Human Services 

 200 Independence Avenue, SW 
 Room 509F, HHH Building 

 Washington, D.C. 20201 
 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

  
.  http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlتتوفر نماذج الشكاوى على 

  
 

  

https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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مرحباً بك في  CoverKids وخطتك الصحیة،  
 Wellpoint

ھذا ھو دلیل أعضاء CoverKids الخاص بك. یطلعك ھذا الدلیل على كیفیة استخدامك CoverKids لتلقي الرعایة. یوفر 
CoverKids تأمینًا صحیًا لبعض الأطفال دون عمر 19 وبعض النساء الحوامل. CoverKids ھو برنامج في  

 .Tennessee بولایة TennCare قسم
 

  .CoverKids لأي أحد لدیھ ،Medicare ملاحظة مھمة: لا یسمح بالحصول على تأمین آخر، حتى
إذا كان لدیك أو كنت تتلقى تأمیناً  صحیاً آخر، فاتصل بـ TennCare Connect على الرقم  0701-259-855 واطلب 

إنھاء برنامج CoverKids الخاص بك.  
 

لماذا من المھم أن تعرف عن برنامج CoverKids الخاص بك؟ 
لأن ذلك یساعدك على  معرفة نوع مزایا الرعایة الصحیة التي یغطیھا CoverKids. ویساعدك ذلك أیضًا على معرفة إن 
كان یجب أن تدفع دفعات مشتركة لمزایا CoverKids. سنخبرك بالمزید عن مزایا CoverKids الخاصة بك والدفعات 

المشتركة في موضع لاحق من ھذا الدلیل.  
 

أرسل إلیك TennCare/CoverKids خطابًا لإخبارك بأن لدیك CoverKids ولإخبارك بالیوم الذي یبدأ فیھ 
CoverKids. إن كانت لدیك أسئلة أو مشكلات بخصوص تواریخ CoverKids الخاصة بك، فیمكنك الاتصال 

بـTennCare Connect مجانًا على الرقم 855-259-0701. 
 

ملاحظة مھمة: ینص قانون الولایة أنھ یجب أن تطلع CoverKids على أي تغییرات یمكن أن تؤثر على تغطیتك. یجب 
علیك الإبلاغ عن ھذه التغییرات في غضون 10 أیام من التغییر ،  ویجب أن تقدم لـ CoverKids الإثبات الذي یحتاجونھ 

لإجراء التغییر. اتصل أو قم بإجراء تغییرات على بوابة TennCare Connect عبر الإنترنت على الفور إذا: 

** تغیّر سكنك• 

قمت بتغییر الوظائف • 

تغیّر عدد أفراد عائلتك • 

تغیّر دخلك  • 

الحصول على تأمین صحي جماعي  • 

 

 

 في أي مرة تغیر مسكنك، یجب أن تخبر CoverKids بعنوانك الجدید.  **
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لماذا؟ یرسل TennCare/CoverKids إلیك معلومات ھامة عن تغطیة CoverKids الخاصة بك ومزایاھا في 
TennCare  الخاص بك. اتصل بـ CoverKids البرید. وإن لم یكن لدیھم عنوانك الحالي، فیمكن  أن  تفقد

Connect على 0701-259-855 لإخبارھم بعنوانك الجدید، أو یمكنك إجراء تغییرات عبر الإنترنت عن 
طریق إنشاء حساب TennCare Connect مجاني على 

tenncareconnect.tn.gov.  

https://tenncareconnect.tn.gov
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خطة CoverKids الصحیة الخاصة بك  

Wellpoint ھي خطة بـ CoverKids الصحیة الخاصة بك والتي تساعدك في الحصول على رعایة صحیة سلوكیة أو 
بدنیة (خدمات تعاطي المخدرات والكحول وخدمات الصحة العقلیة). للأسئلة بخصوص الحصول على الرعایة الصحیة 

السلوكیة أو البدنیة، اتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833. وھذه مكالمة مجانیة .  

 

ھل لدیك أسئلة حول صحتك؟ ھل  أنت بحاجة لمعرفة نوع الطبیب الذي یجب علیك زیارتھ؟ اتصل بخط المساعدة التمریضیة 
الخاص بنا على الرقم (TRS 711) 2544-864-866. وھذه مكالمة مجانیة. 

 

بك     الخاصة للصیدلیات الصحیة  الخطة

أنت لدیك تغطیة وصفات طبیة عبر برنامج CoverKids. تسمى خطة الخدمات الصیدلانیة من CoverKids بـ 
OptumRx. سوف تتلقى بطاقة معرف منفصلة خاصة بالصیدلیة. إذا كنت بحاجة إلى وصفة طبیة، فیمكنك الذھاب إلى 

الصیدلیة واستخدام بطاقة تعریف عضویة OptumRx الخاصة  بك. 

 

قبل أن تذھب، تأكد من أن الصیدلیة التي تستخدمھا تقبل CoverKids. لمعرفة ذلك، اذھب إلى  أداة العثور على صیدلیة 
. أدخل welcome.optumrx.com/tenncareتابعة للشبكة (Network Pharmacy Tool) على 

المعلومات المطلوبة للبحث عن صیدلیات بالقرب منك تقبل CoverKids. أو یمكنك الاتصال بخدمات صیدلیة 
CoverKids للحصول على المساعدة، على مدار الساعة سبعة أیام في الأسبوع على الرقم 844-568-2179.  

 

ھل تحتاج إلى مساعدة إضافی ة؟ ھل لدیك أسئلة حول بطاقتك؟ اتصل بخدمات الصیدلیة من CoverKids على الرقم -844
  .568-2179

 

تعرف على المزید حول تغطیة وصفتك في الجزأین 1 و2 من ھذا الكتیب.  

 

الخطة الصحیة للأسنان للأطفال  

ًاما. خطة صحة الأسنان لدى  لا یغطي CoverKids سوى  رعایة الأسنان الروتینیة للأطفال دون عمر 19 ع

CoverKids ھي DentaQuest. ویمكنھا مساعدتك إذا كانت لدیك أسئلة حول رعایة الأسنان. للبحث عن 

https://welcome.optumrx.com/tenncare/landing
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. وبعد ذلك البحث عن طبیب أسنان ( dentaquest.com Find aطبیب أسنان في DentaQuest، انتقل إلى

Denstist). أو یمكنك الاتصال بـ DentaQuest على الرقم 888-291-3766.  

 

ًاما فأكبر.  ملاحظة: لا یغطي CoverKids أي رعایة أسنان روتینیة، بما في ذلك جراحة الفم، إذا كنت تبلغ  من العمر 19 ع
 

http://www.dentaquest.com/state-plans/regions/tennessee/
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الجز ء 1: استخدا م خطة CoverKids الصح یة 
الخاص ة ب ك 
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بطاقة العضویة الخاصة بك  

كل عضو في CoverKids لدیھ بطاقة عضو. ھذا مثال لكیفیة ظھور بطاقتك: 

 

فیما یلي بعض المعلومات التي تتضمنھا بطاقتك: 

اسم العضو ھو اسم الشخص الذي یمكنھ استخدام ھذه البطاقة. • 

رقم الھویة ھو الرقم الذي یخبرنا من تكون. • 

 •  .CoverKids رقم المجموعة ھو الرقم الذي یخبرنا بأنك عضو
شبكة مقدمي الرعایة ھي خیار الأطباء، والمستشفیات، ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین الذین یقبلون بطاقة  • 

CoverKids الخاصة بك. 

الدفعات المشتركة ھي ما تدفعھ مقابل كل خدمة للرعایة الصحیة. لا یدفع الجمیع مبالغ المشاركة في ال سداد. • 

مؤشر المزایا ھو نوع باقة مزایا CoverKids التي تحوزھا. وباقة المزایا الخاصة  بك ھي نوع الخدمات أو الرعایة التي • 
تشملھا CoverKids بالتغطیة لك.  

 

احمل بطاقتك معك في جمیع الأوقات. ستحتاج إلى إظھارھا عندما تذھب لرؤیة طبیبك وعندما تذھب إلى المستشفى. 

 

ھذه البطاقة مخصصة لك وحدك. ولا تسمح لأي شخص آخر باستخدامھا. في حالة  ضیاع بطاقتك أو سرقتھا، أو إذا كانت 
تحتوي على معلومات خاطئة، فاتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 للحصول على بطاقة جدیدة. وھذه 

مكالمة مجانیة. 

 

إن كانت لدیك أسئلة بشأن CoverKids، فیمكنك فعل التالي: 
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یمكنك مراسلتا على: 

CoverKids Member 
 Services

 Wellpoint
 P.O. Box 62509

 Virginia Beach, VA
 23466-2509

 

اتصل بنا: 

 833-731-2153 (TRS 711)

 

 CoverKids شبكة مقدمي الرعایة الخاصة بـ

داخل الشبكة 
یطُلق على الأطباء وغیرھم من الأشخاص والأماكن الذین یعملون  مع CoverKids مسمى شبكة  مقدمي الرعایة. وكل 

مقدمي الرعایة ھؤلاء من CoverKids مدرجون ضمن دلیل مقدمي الرعایة. یمكنك إیجاد دلیل  مقدمي 
. أو اتصل بنا على wellpoint.com/tn/medicaidالخدمات (Provider Directory) عبر الإنترنت على 

(TRS 711) 2153-731-833 للحصول على قائمة. ربما تم تسجیل بعض مقدمي الخدمات أو  حذفھم بعد طباعة ھذه 
ًیضا الاتصال  القائمة. ولكن، یتم تحدیث دلیل مقدمي الخدمات (Provider Directory) عبر الإنترنت كل أسبوع. یمكنك أ

بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 لمعرفة ما إذا كان أحد مقدمي الخدمات موجودًا في شبكتنا أم لا. 
 
في بعض الأحیان لا یستطیع مقدم الخدمة تقدیم الرعایة أو العلاج الذي تحتاجھ بسبب معتقداتھ الشخصیة. ا تصل بنا على الرقم 

(TRS 711) 2153-731-833. یمكننا مساعدتك على العثور على طبیب یمكنھ تقدیم الرعایة أو العلاج اللازمین لك. 
 

للعثور على أطباء یجیدون لغات أخرى، یمكنك التحقق من دلیل مقدمي الرعایة لدى CoverKids على الرابط 
wellpoint.com/tn/medicaid  .

 
یجب أن تذھب إلى أطباء یتعاملون مع CoverKids حتى یستطیع CoverKids الدفع مقابل رعایتك الصحیة. 

 

خارج الشبكة 
یطلق على الطبیب الذي لیس مدرجا ضمن مقدمي الرعایة بالشبكة ولا یتعامل مع CoverKids مسمى مقدم رعایة خارج ً

الشبكة. وفي أغلب الوقت، إذا ذھبت إلى طبیب خارج الشبكة، فإن CoverKids لن تدفع مقابل ذلك. 
 

https://www.wellpoint.com/tn/medicaid
https://www.wellpoint.com/tn/medicaid
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ولكن في بعض الأحیان، كالحالات الطارئة أو زیارة الاختصاصیین، ستدفع CoverKids مقابل  أحد الأطباء خارج الشبكة. 
ًئا، یتعین علیك الحصول على موافقة أ ولاً. یخبرك القسمان الأخصائیون والطوارئ المزید حول متى  ما لم یكن الأمر طار

یمكنك الذھاب إلى مقدم خدمات من خارج الشبكة. 
 

معلومات مھمة  

 

ملاحظة مھمة: إذا كنت بالفعل تتلقى الرعایة أو العلاج عند بدء برنامج CoverKids الخاص 
بك، فقد تستطیع الاستمرار في تلقي تلك الرعایة دون موافقة أو إحالة. اتصل بنا على الرقم 

833-731-2153 (TRS 711) لمعرفة كیفیة حدوث ذلك. 

 

 

كیفیة الحصول على مساعدة لغویة مجانا في زیارات رعایتك الصحیة ً

إذا لم تكن الإنجلیزیة ھي لغتك الأولى، فیمكنك طلب توفیر مترجم فوري عندما تذھب للحصول على الرعایة. وھذه خدمة 
مجانیة لك. قبل موعدك، اتصل بنا أو بمقدم الخدمات الخاص بك حتى تتمكّن من الحصول على مساعدة بخصوص الخدمات 

اللغویة. 

 

یمكنك أیضًا الاطلاع على دلیل مقدمي الخدمات (Provider Directory) لدینا للبحث عن أطباء یتحدثون لغات أخرى من 
.   wellpoint.com/tn/medicaidحلال

 

یمكنك أیضًا الحصول على مساعدة مجانیة للتواصل مع طبیبك مثل مترجم لغة الإشارة أو كتابة الملاحظات أو لوحة القصة. 
قبل موعدك، اتصل بنا أو بمقدم الخدمة للحصول على ھذه المساعدة. 

زیارات الطبیب  

مقدم الرعاية الأ﻿ولية - الشخص الرئیسي الذي تذھب إلیھ للحصول على رعایتك  

یمكنك الحصول على شخص أساسي واحد لرعایتك الصحیة . وقد یكون طبیبًا أو ممرضة ممارسة أو مساعد طبیب. ویعُرف 
  .PCP ھذا الشخص باسم مقدم الرعایة الأولیة أو

 

https://www.wellpoint.com/tn/medicaid
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أحیانًا یكون اسم PCP مدرجا في الجزء الأمامي من بطاقتك. ماذا لو لم تكن بطاقتك تتضمن اسم PCP؟ اتصل بنا على الرقم  ً
(TRS 711) 2153-731-833 لمعرفة اسم PCP أو للتعرّف على PCP الآخرین في شبكتنا. ماذا لو كنت ترید تغییر 

PCP؟  

تخبرك الصفحة التالیة بكیفیة القیام بذلك. 

 

معظم مقدمي الرعایة الأولیة لدیھم ساعات عمل عادیة. ولكن، یمكنك الاتصال بـ PCP في أي وقت. إذا اتصلت بعد ساعات 
العمل العادیة، فإنھم سیخبرونك بكیفیة الوصول إلى الطبیب. إذا كنت غیر قادر على التحدث مع شخص آخر بعد ساعات 

  .833-731-2153 (TRS 711) العمل، فاتصل بنا على الرقم

 
ًیدا بالنسبة لك، فیجب علیك التعرّف علیھ. اتصل  لتحدید موعد مع PCP بأسرع ما یمكن. وتزید أھمیة ھذا  إذا كان PCP جد

الأمر إذا كنت تحصل على الرعایة أو العلاج من طبیب مختلف. نرغب في التأكد من مواصلة حصولك على الرعای ة الصحیة 
 .PCP التي تحتاج إلیھا. ولكن حتى لو شعرت أنك بخیر، یجب علیك الاتصال لإجراء فحص من خلال

 
 :PCP قبل أن تذھب إلى موعدك الأول مع

ًاما. فھذه السجلات ھي 1.   اطلب من طبیبك السابق إرسال سجلاتك الطبیة إلى PCP الخاص بك. وھو أمر مجاني تم
ملكك. وستساعد PCP في التعرّف على صحتك. 

اتصل بـ PCP الخاص بك لتحدید موعد. 2.  

یرجى أن تحمل معك بطاقة معرف CoverKids عندما تتصل. 3.  

قل إنك أحد أعضاء CoverKids وأعطھم رقم معرف CoverKids الخاص بك. 4.  

ّدون الوقت الذي 5.   ًیدا، فقد یطلب منك  مقدم الخدمات الحضور مبكرًا.  ّدون تاریخ ووقت موعدك. إذا كنت مریضًا جد
طلب منك الحضور خلالھ. 

ِدرج أي مشكلات صحیة تعاني منھا. 6.   قم بإعداد قائمة بالأسئلة التي تود طرحھا على PCP. أ

في یوم الموعد: 

اصطحب كل أدویتك وقائمة بما لدیك من أسئلة معك حتى یعلم PCP الخاص بك كیف سیساعدك. 1.  

كن في الموعد خلال زیارتك.  إذا لم تتمكن من الالتزام بموعدك، فاتصل بـ PCP للحصول على موعد جدید. 2.  

اصطحب معك بطاقة تعریف ھویتك في CoverKids. فقد یقوم  PCP بعمل نسخة منھا. إذا كان  لدیك أي تأمین 3.  
آخر، فخذ بطاقة الھویة ھذه معك أیضًا. 
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ادفع الدفعات المشتركة إن كانت لدیك دفعة. یمكنك معرفة المزید عن ذلك في الجزء 3 من ھذا الدلیل. 4.  

 

سیقدم لك مقدم الرعایة الأولیة معظم رعایتك الصحیة. یمكن لـ PCP إیجاد المشكلات الصحیة وعلاجھا مبكرًا. وستكون لدیھ 
سجلاتك الطبیة. یمكن لـ PCP الاطلاع على صورة رعایتك الصحیة كاملة. یتابع PCP الخاص بك كل ما تتلقى من رعایة. 

تغییر PCP الخاص بك  

ھناك أسباب كثیرة تجعلك بحاجة  لتغییر PCP. فربما ترید زیارة مقدم رعایة أولیة مكتبھ أقرب لك. أو ربما توقف PCP عن 
العمل معنا. إن لم تعثر على PCP جدید، فسنساعدك في العثور على واحد، لكي یمكنك الاستمرار في تلقي رعایتك. 

لتغییر PCP الخاص بك:  

اعثر على PCP جدید ضمن شبكة CoverKids. وللبحث عن PCP، یمكنك النظر في دلیل مقدمي الخدمات لدینا. 1.  
أو الاتصال برقم -wellpoint.com/tn/medicaid، 833-731أو یمكنك الانتقال عبر الإنترنت إلى 

 .2153 (TRS 711)

ثم اتصل بـ PCP الجدید للتأكد من وجوده ضمن شبكة مقدمي الرعایة الخاصة بـ CoverKids. تأكد من السؤال 2.  
حول ما إذا كان یقبل مرضى جددًا.  

 

ھل تحتاج إلى مساعدة في إیجاد  PCP جدید؟ اتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833. سنعمل معك على 
ًجددا.  إیجاد PCP جدید یقبل مرضى 

 
ھل ابنك المراھق مستعد لمقدم رعایة صحیة للبالغین؟ 

یمكننا مساعدتك في العثور على مقدم رعایة جدید وتسھیل بعض المخاوف فیما یتعلق بالتغییر.  

یمكنك إجراء اتصال مع Population Health على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 للحصول على المساعدة. 

الرعایة الصحیة السلوكیة (خدمات الصحة العقلیة أو سوء استخدام المواد المخدرة) 

لا تحتاج إلى رؤیة مقدم الرعایة الأولیة قبل الحصول على خدمات  الصحة السلوكیة. ولكنك ستحتاج إلى الحصول على  
رعایتك من مقدم خدمات من داخل شبكتنا. إذا كنت تتلقى الرعایة حالیًا، فاسأل PCP الخاص بك إذا كان یتعامل مع 

  .CoverKids

 

وكالة الصحة النفسیة المجتمعیة (CMHA) ھي أحد الأماكن التي یمكنك الذھاب إلیھا للحصول على خدمات الصحة النفسیة أو 
 .CoverKids مع برنامج CMHA اضطرابات تعاطي المخدرات. وتتعامل أغلب وكالات

https://www.wellpoint.com/tn/medicaid
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قبل زیارتك الأولى:  

اطلب من طبیبك السابق إرسال سجلاتك إلى مقدم الخدمات الجدید. وھو أمر مجاني تمامًا. فھي ستساعد مقدم 1.  
الخدمات في التعرّف على احتیاجاتك. 

یرجى أن تجُھز معك بطاقة CoverKids عندما تتصل لتحدید موعد مع مقدم الرعایة الجدید الخاص بك. 2.  

قل إنك أحد أعضاء CoverKids وأعطھم رقم معرف ھویة CoverKids الخاص بك. 3.  

الذي  .           .   4.   الوقت ّدون مبكرًا الحضور الخدمات مقدم منك  یطلب فقد ًیدا، جد مریضًا كنت إذا موعدك ووقت ّدون تاریخ
طلب منك الحضور خلالھ.  

 

قم بإعداد قائمة بالأسئلة التي تود طرحھا على مقدم الخدمات. ضع قائمة بالمشكلات التي لدیك. 5.  

في یوم الموعد: 

اصطحب كل أدویتك وقائمة بما لدیك من أسئلة معك حتى یعلم مقدم الخدمات الخاص بك كیف سیساعدك. 1.  

كن في الموعد خلال زیارتك.  إذا لم تتمكن من الالتزام بموعدك، فاتصل بمقدم الخدمات للحصول على موعد جدید.  2.  

اصطحب معك بطاقة تعریف ھویتك في CoverKids. فقد یقوم مقدم الخدمات بعمل نسخة منھا.  3.  

ادفع الدفعات المشتركة إن كانت لدیك دفعة. یمكنك معرفة المزید عن ذلك في الجزء 3 من ھذا الدلیل. 4.  

 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في العثور على خدمات الصحة النفسیة واضطراب تعاطي المخدرات ، فاتصل بنا على -833
731-2153 (TRS 711). أو إذا كانت لدیك أسئلة حول خدمات الصحة النفسیة واضطراب تعاطي المخدرات، فاتصل بنا 

على 833-731-2153 (TRS 711). وھذه مكالمة مجانیة. 

 

مقدمو الخدمات الأخصائیون  

الأخصائي ھو طبیب یقدم خدمات  الرعایة لمرض معیّن أو جزء محدد من الجسم . من أنواع الاختصاصیین تجد اختصاصي 
القلب وھو طبیب للقلب. وھناك نوع آخر من الاختصاصیین وھو اختصاصي الأورام الذي یعالج السرطان. وھناك أنواع 

كثیرة من الاختصاصیین. 

 

قد یرسلك PCP إلى أخصائي لتلقي الرعای ة. إن لم یكن الأخصائي في شبكة مقدمي الرعایة الخاصة بنا، فیجب أن یحصل 
ًولا . إن كانت علیك مبالغ مشاركة في السداد، فستكون دفعتك من المشاركة في السداد  مقدم الرعایة الخاص بك على موافقتنا أ

ھي نفسھا حتى لو كان الاختصاصي خارج الشبكة. 
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ولست بحاجة لزیارة PCP أ ولاً للذھاب إلى الطبیب المختص بصحة المرأة. یعُرف الطبیب المختص بصحة المرأة باسم 
أخصائي الولادة/طبیب أمراض النساء.  

ویتعین أن یكون أخصائي صحة المرأة ما زال موجودًا في شبكتنا . ویتوفر المزید من المعلومات حول رعایة صحة المرأة في 
الجزء 2 من ھذا الكتیب. 

 

وتذكر أنھ لا یتعین علیك زیارة PCP أ ولاً لزیارة أخصائي أو مقدم خدمات الصحة السلوكیة للحصول على خدمات تعاطي 
المواد أو الكحول أو خدمات الصحة العقلیة. 

 

  .833-731-2153 (TRS 711) إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في العثور على طبیب متخصص، اتصل بنا على الرقم

رعایة المستشفى  

إذا كنت في حاجة إلى  رعایة في المستشفى، فسیرتب لك مقدم الرعایة الخاص بك أو مقدم خدمة الصحة السلوكیة التابعون 
للشبكة ذلك.  

یجب أن تحصل على موافقة مقدم الرعایة الخاص بك التابع للشبكة لتتلقى الرعایة في المستشفى . 
وما لم تكن تلك حالة طارئة، فلن ندفع مقابل الرعایة في المستشفى إلا إذا كان مقدم الرعایة الخاص  بك التابع للشبكة ھو من 

أرسلك. 

حالات طوارئ الصحة الجسدیة  
ًائما ببطاقة CoverKids الخاصة بك معك. في الحالات الطارئة، سیعرف أطباؤك أن لدیك CoverKids. یمكنك  احتفظ د

الحصول على الرعایة الصحیة الطارئة في أي وقت تحتاج إلیھا. 

 

الطوارئ ھي الأوقات التي قد  یكون ھناك خلالھا ضرر أو خطیر كبیر على صحتك إذا لم تحصل على الرعایة الطبیة مباشرة. 
انظر الجزء 8 من ھذا الكتیب للحصول على تعریف كامل للحال ة الطارئة. 

 

ًورا مثل ھذه:  لا یعُد ما یلي حالات طارئة في المعتاد: قد تكون حالات الطوارئ أم

ضیق في التنفس، عدم القدرة على التحدث • 
قطع شدید أو كسر بالعظام أو حرق • 
نزیف لا یمكن إیقافھ • 
ألم قوي في الصدر لا یزول • 

التھاب الحلق • 
البرد أو الإنفلونزا • 
ألم في أسفل الظھر  • 
ألم الأذن  • 
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ف  •  ألم قوي في المعدة لا یتو
نوبات تتسبب في إغماء الشخص • 
عدم القدرة على تحریك الساقین أو الذراعی ن • 
شخص لا یكون واعیًا  • 
جرعة زائدة من الدوا ء • 

ألم المعد ة • 
حالات قطع بسیطة ولیست عمیقة • 
الكدم ة • 
التھاب المفاصل • 
الصداع، ما لم یكن شدید السوء ولا یشبھ أي صداع أصبت• 

بھ من قبل 

إذا كنت تعتقد أنك تعاني من حالة طارئة، فاذھب إلى غرفة  الطوارئ (ER) بأقرب مستشفى. في حالة الطوارئ، یمكنك 
ّتتمكن من الوصول إلى ER، فاتصل برقم 911 أو بخدمة  الذھاب إلى مستشفى لیست ضمن شبكة مقدمي الخدمات. إذا لم 

الإسعاف المحلیة. 

إذا لم تكن متأكدًا ما إذا كانت الحالة طارئة أم لا، فاتصل بـ PCP الخاص بك. ویمكنك الاتصال بـ PCP في أي وقت، حیث 
یمكن PCP مساعدتك في تلقي الرعایة الطارئة إذا كنت بحاجة إلیھا. 

 

إذا احتجت إلى رعایة طارئة، فلست بحاجة للحصول على موافقة من أحد قبل الحصول على الرعایة الطارئة.  

 

بعد معالجة ER لك من الحالة الطارئة، ستحصل أیضًا على الرعایة التي یقول الطبیب أنك بحاجة  إلیھا للحفاظ على حالتك 
مستقرة. ویعُرف ھذا باسم رعایة ما بعد استقرار الحالة. 

 

بعد تلقي الرعایة الطارئة، أخبر PCP أو الأخصائي الخاص بك. PCP بحاجة لمعرفة الحالة الطارئة التي عانیت منھا 
لمساعدتك في رعایة المتابعة بعد  ذلك. حاول أن تتصل بـ PCP أو الأخصائي الخاص بك خلال 24 ساعة من تلقي الرعایة 

الطارئة. 

الحالات الطارئة المتعلقة بالصحة العقلیة 
یمكنك الحصول على مساعدة فیما یتعلق بحالة طوارئ خاصة بالصحة العقلیة أو سوء اضطراب استخدام المواد المخدرة في 

أي وقت حتى إذا كنت بعیدًا عن منزلك. ولست بحاجة للحصول على موافقة من أحد قبل الحصول على الرعایة الطارئ ة. 

 

إذا كنت تعاني من حالة طوارئ تتعلق بالصحة العقلیة أو تعاطي المواد المخدرة، فاتصل أو أرسل رسالة نصیة على الرقم 
  988

ً 988lifeline.orgأو تحدث مع 

ق

 

mental health  یمكنك أیضا الذھاب إلى أقرب مركز للأزمات الصحیة العقلیة .
 crisis 

https://988lifeline.org/
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https://www.tn.gov/behavioral-health/need-help/crisis-services/
walk-in-centers.html

 ( walk-in center
أو ER على الفور. ماذا لو لم تكن تعلم مكان وجود أقرب مركز لأزمات الصحة النفسیة بدون  (

حجز؟ اتصل بخدمات أزمات الصحة العقلیة على الرقم 988 على الفور. ھذه المكالمات والرسائل النصیة مجانیة. 

 

أو یمكنك الاتصال بمقدم الخدمات، حیث یمكن لمقدم الخدمات مساعدتك في تلقي الرعایة الطارئة إذا كنت بحاجة إلیھا. یدفع 
CoverKids مقابل الحالات الطارئة المتعلقة بالصحة العقلیة أو  سوء اضطراب استخدام المواد المخدرة حتى لو لم یكن 

الطبیب أو المستشفى ضمن شبكة مقدمي الخدمات. 

 

الطوارئ ھي الأوقات التي قد  یكون ھناك خلالھا ضرر أو خطیر كبیر على صحتك أو صحة شخص آخر  إذا لم تحصل على 
مساعدة مباشرة. انظر الجزء 8 من ھذا الكتیب للحصول على تعریف كامل للحالة الطارئة. 

 

ھذه الحالات عادة لیست طوارئ : 

الحاجة إلى إعادة صرف الوصفة  الطبیة • 
طلب الحصول على مساعدة لتحدید موعد • 

ًورا مثل ھذه:   قد تكون حالات الطوارئ أم

التخطیط لإیذاء نفسك  • 
التفكیر في إیذاء شخص آخر • 

 

إذا كنت تعاني من ھذه الحالة الطارئة: 

988lifeline.org اتصل بالرقم 988 أو أرسل إلیھ  رسالة نصیة أو تحدث مع • 

اذھب إلى أقرب مركز لأزمات الصحة النفسیة بدون حجز أو أقرب ER فورًا  • 

أو اتصل بالرقم 911. وتتوفر ھذه المكالمات مجانًا  • 

 

الأطفال أقل من 18 عامًا  

ًاما ولدیھ حالة طارئة متعلقة بالصحة السلوكیة (الصحة النفسیة أو  ًاما أو كان طفلك أقل من 18 ع إذا كان عمرك أقل من 18 ع
اضطراب تعاطي المخدرات) في  حالات الطوارئ:  

988lifeline.org اتصل بالرقم 988 أو أرسل إلیھ  رسالة نصیة أو تحدث مع  •

 •  ER اذھب إلى أقرب

أو اتصل بالرقم 911 • 

 

للوصول إلى وكالة مباشرة: 

https://www.tn.gov/behavioral-health/need-help/crisis-services/walk-in-centers.html
https://www.tn.gov/behavioral-health/need-help/crisis-services/walk-in-centers.html
https://988lifeline.org/
https://988lifeline.org/
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 • Youth Villages
 (TN شمال الأوسط) (866) 9221-791
 (TN جنوب الأوسط) (866) 9222-791

 (TN منطقة الریفیة الغربیة من) (866) 9227-791
 (Memphis إقلیم) (866) 9226-791

9224-791 (866) (الإقلیم الشرقي) 
9225-791 (866) (الإقلیم جنوب الشرقي) 

 

 • Mental Health Cooperative
 (Davidson مقاطعة) (615) 0125-726

 

 • Frontier Health
 (TN الشرق العلوي) (877) 9062-928

 

 • McNabb Center
 (TN شرق) (865) 2409-539

 

Mental Health Co-و Helen Ross McNabbو Frontier Healthو Youth Villages توفر
ًاما. إذا ذھبت إلى ER، فیمكن  Operative خدمات الأزمات على مستوى الولایة للأطفال الذین یقل عمرھم عن 18 ع

لشخص من واحدة من ھذه الوكالات في منطقتك الحضور للمساعدة في تقییم حاجة طفلك للرعای ة. 

 

 .833-732-2153 (TRS 711) إذا كنت تعاني من مشاكل في الوصول إلى أحد في الرقم المدرج لمنطقتك، فاتصل برقم
فسنقدم لك المساعدة. یمكنك أیضًا الاتصال بالرقم 911. وتتوفر ھذه المكالمات مجانًا. 

  .CoverKids الخاصة بك معك. وفي الحالات الطارئة، سیعرف الأطباء أن لدیك CoverKids ًائما ببطاقة احتفظ د

 

بعد معالجة ER لك من الحالة الطارئة، ستحصل أیضًا على الرعایة التي یقول الطبیب أنك بحاجة  إلیھا للحفاظ على حالتك 
مستقرة. ویعُرف ھذا باسم رعایة ما بعد استقرار الحالة. 

 

بعد أن تتلقى الرعایة الطارئة، أخبر مقدم الرعایة الخاص بك. فمقدم الخدمات بحاجة لمعرفة الحال ة الطارئة التي عانیت منھا 
لمساعدتك في رعایة المتابعة بعد  ذلك. حاول أن تتصل بمقدم الرعایة الخاص بك خلال 24 ساعة من تلقي الرعایة الطارئة. 
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ًیدا عن المنزل  الرعایة الطارئة بع
ُلمقدمة كما  لو كنت في المنزل. في حالة الطوارئ، یمكنك الذھاب إلى  تعمل الرعایة الطارئة بعیدًا عن المنزل بنفس الطریقة ا

مستشفى من خارج الشبكة. اذھب إلى أقرب غرفة ER أو ا تصل برقم 911. إذا كانت لدیك حالة طوارئ تتعلق بالصحة 
العقلیة أو تعاطي الكحول أو المواد المخدرة، فیمكنك الاتصال أو إرسال رسالة نصیة على الرقم 988 أو الدردشة من خلال 

988lifeline.org خلال 24 ساعة من تلقیك CoverKids لا یزال یجب علیك أن تتصل بمقدم الرعایة الخاص بك و .
الرعایة الطارئة بعیدًا عن المنزل.  

 

أظھر بطاقة CoverKids الخاصة بك عندما تتلقى الرعایة الطارئة. اطلب من ER إرسال الفاتورة إلى CoverKids. إذا 
ردت غرفة الطوارئ بالرفض، فاطلب منھم إرسال الفاتورة إلیك في المنزل. أو إذا كان علیك سداد مقابل الرعایة، فاحصل 

على إیصال. 

 

عندما تصل إلى المنزل، اتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 وأخبرنا أنك اضطررت إلى دفع تكالیف 
الرعایة الصحیة الخاصة بك أو أن لدیك فاتورة لھا. سنعمل معك ومع مقدم الخدمات على تقدیم مطالبة لرعایتك. 

 

ملاحظة مھمة: یدفع CoverKids فقط مقابل الخدمات الطارئة البعیدة عن المنزل والموجودة  داخل الولایات المتحدة. لا 
یمكننا سداد مقابل الرعایة التي تحصل علیھا خارج البلد. 

  

http://www.988lifeline.org


 17 2025لعام  COVERKIDSكتیب أعضاء 

1025405TNMABWLP 02/25 

 TennCare الجز ء 2: الخدما ت الت ي یدف ع
م قابلھا 
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 باقات المزایا

یمكنك العثور على قائمة بخدمات  CoverKids في الصفحات التالیة. بعض الخدمات لدیھا حدود. یعني ذلك أن 
CoverKids لن یدفع سوى مبلغ محدد لتلك الرعای ة. الخدمات المدرجة باعتبارھا ضروریة طبیًا تعني أن في إمكانك 

الحصول على ھذه الخدمات إن وافق الطبیب، وخطة الرعایة الصحیة، وCoverKids جمیعھم على أنك في حاجة إلیھا. 

 

إذا كانت لدیك أسئلة بخصوص ما الرعایة الصحیة السلوكیة أو البدنیة المقدمة، فاتصل بنا على الرقم  833-731-2153
  .(TRS 711)

 

 CoverKids مزایا

یجب أن تكون جمیع الخدمات المشمولة بتغطیة CoverKids ضروریة طبیًا، حسب التعریف الوارد ضمن قواعد 
CoverKids. ویمكنك إیجاد تعریف مصطلح ضروري من الناحیة الطبیة في الجزء 8 من ھذا الكتیب. لمزید من المعلومات 

ًدءا من صفحة 16.  عن الخدمات المشمولة بالتغطیة في حدود، یرجى الاطلاع على "الرعایة في حدود" ب
 

   CoverKids مزایا

 CoverKids الخدمات المشمولة/غیر المشمولة بالتغطیة   خدمات
مشمولة بالتغطیة في حدود خدمات تقویم العمود الفقري  

 
ًاما أو  غیر مشمولة بالتغطیة للسیدات الحوامل في سن 19 ع

أكثر  
خدمات العیادة وغیرھا من خدمات الرعایة الصحیة 

المتنقلة 
مغطاة  

مشمولة بالتغطیة في حدود خدمات الأسنان 
 

ًاما أو  غیر مشمولة بالتغطیة للسیدات الحوامل في سن 19 ع
أكثر  

مغطاة  المستلزمات الطبیة التي تسُتخدم  لمرة واحدة  
  (DME) مغطاة بحدود  المعدات الطبیة المعمرة

مغطاة   الإسعاف الجوي والأرضي في حالة الطوارئ 
مغطاة  الرعایة في حالات الطوارئ  

 مغطاة بحدود خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة  
من قبل     (   توفیرھا یتم  أن یجب المحتضرین رعایة

Medicare-معتمد لرعایة المحتضرین) 
مغطاة  
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خدمات المستشفى للمرضى الداخلیین، بما في ذلك خدمات 
مستشفى إعادة التأھیل  

مغطاة  

خدمات الصحة العقلیة وإدمان المواد المحدرة للمرضى 
المقیمین والداخلیین  

مغطاة  

مغطاة  الخدمات المخبریة والأشعة السینیة  
مغطاة بحدود  خدمات العلاج المھني  

مغطاة  خدمات تعاطي المواد والصحة العقلیة للمرضى الخارجیین  
مغطاة   خدمات المرضى الخارجیین 

 مغطاة بحدود خدمات العلاج الفیزیائي  
مغطاة  خدمات الأطباء  

المستلزمات والخدمات العائلیة للرعایة لمرحلة ما قبل 
الولادة والحمل  

مغطاة  

مغطاة  الأدویة الموصوفة طبیاً  
 مغطاة التقییمات الصحیة الروتینیة والتطعیمات  

 مغطاة بحدود خدمات مرافق الرعایة التمریضیة الحاذقة  
مغطاة بحدود  خدمات علاج التخاطب  

 مغطاة الخدمات الجراحیة  
مغطاة بحدود  خدمات الإبصار  

 
ًاما أو  غیر مشمولة بالتغطیة للسیدات الحوامل في سن 19 ع

أكثر  
 

الرعایة بحدود  

تغُطى المزایا حسب الضرورة الطبیة. ولكن بعد مزایا CoverKids لھا حدود. الأنواع التالیة من الرعایة علیھا قیود: 

خدمات تقویم العمود الفقري  1.  

المعدات الطبیة المعمرة 2.  

خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة 3.  

العلاج المھني 4.  

العلاج الطبیعي 5.  

مرفق الرعایة التمریضیة الحاذقة 6.  

علاج النطق  7.  

خدمات الإبصار  8.  
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خدمات تقویم العمود الفقري    .1
لا یتم تغطیة الزیارات الروتینیة إذا لم یحدث تقدم، أو لم یكن من المتوقع حدوثھ. 

 
المعدات الطبیة المعمرة   .2

المعدات الطبیة المعمرة (DME) ھي أي معدات توفر مزایا علاجیة بسبب حالات طبیة و/أو أمراض معینة. تحتاج بعض 
خدمات DME إلى إذن مسبق (موافقة).  

 

یوجد قید على المبلغ الذي سیدفعھ برنامج CoverKids مقابل DME. یطلق علیھ الحد الأقصى  للرسوم المسموح بھا، وھي 
تكلفة شراء DME. یعتمد الحد على نوع المعدات الطبیة المعمرة التي تحتاج إلیھا. ماذا یحدث إذا أجرت نفس نوع المعدات 

من موفري DME متعددین، وكانت تكلفة الإیجار الكلیة أكبر مما سیكلفھ شراء المعدات؟  
ً ولا عن المبلغ الذي یتخطى ما سیدفعھ CoverKids (الحد الأقصى المسموح بھ للتكلفة).  سوف تكون مسؤ

 
تقتصر المعینات السمعیة على سماعة واحدة لكل أذن كل سنة تقویمیة حتى سن 5 سنوات، ثم سماعة واحدة لكل أذن كل عامین 

بعد ذلك.  
 

خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة   .3

ھناك نوعان للرعایة الصحیة المنزلیة: التمریض الصحي المنزل ي ورعایة المساعد الصحي المنزلي. یمكن أن تكون الخدمات 
بدوام جزئي أو متقطعة ومتقطعة خلال فترة زمنیة معینة. وحدھا الخدمات التمریضیة الصحیة المنزلیة علیھا قیود. تقتصر ھذه 

الخدمات على 125 زیارة في العام التقویمي للرعایة التي قدمتھا ممرضة مسجلة أو التي أشرفت علیھا.  

 

العلاج المھني   .4

یتضمن العلاج المھني العلاج الضروري طبیًا والملائم الذي یساعد الأشخاص الذین یعانون من مشكلات بدنیة أو صحیة 
سلوكیة على تعلم أداء نشاطات الحیاة الیومیة كنتیجة لمرض أو إصابة. تقتصر الخدمات على 52 زیارة في العام التقویمي. 

 

العلاج الطبیعي   .5

یتضمن العلاج الطبیعي العلاج الضروري طبیًا والملائم لمرض أو إصابة في العضلات أو المفاصل. تقتصر الخدمات على 
52 زیارة في العام التقویمي. 

 

مرفق الرعایة التمریضیة الحاذقة   .6
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یتضمن مرفق الرعایة التمریضیة الماھرة رعایة المرضى الداخلیین الضروریة طبیًا والملائمة التي توُفَر للأعضاء الذین 
یتطلبون رعایة طبیة، أو تأھیلیة،  أو تمریضیة في بیئة شفائیة. تقتصر الخدمات على 100 زیارة في العام التقویمي عقب إقامة 

في المستشفى تمت الموافقة علیھا . 

 

علاج النطق    .7

تتم تغطیة علاج النطق المقدم من أخصائي نطق من أجل استعادة النطق بعد فقدانھ أو ضعفھ؛ ولبدء النطق نتیجة لتأخیرات 
تطوریة (طالما یوجد تحسن مستمر). یجب ألا یكون الفقدان أو الضعف نتیجة اضطراب نفسي، أو نفسي عصبي، أو اضطراب 

في الشخصیة . تقتصر الخدمات على 52 زیارة في العام التقویمي.  

 

خدمات الإبصار    .8

بالنسبة للأطفال دون عمر 19 عامًا، تقتصر خدمات الإبصار على فحص إبصار واحد (بما في ذلك فحص الانكسار واختبار 
الزرق) لكل عام تقویمي، وزوجین فقط من العدسات (بما في ذلك ثنائیة البؤرة، ثلاثیة البؤرة، إلخ.) لكل عام تقویمي، وإطار 

نظارة واحد كل عامین تقویمیین. 

للنساء الحوامل في سن 19 عامًا  وأكبر، تقتصر خدمات الإبصار على التقییم الطبي وإدارة الاضطرابات والحالات غیر 
العادیة للعین.  

 

Population  ھل استخدمت جمیع مزایاك؟ یمكننا تقدیم مقترحات وخیارات لمتابعة الرعای ة. یمكنك إجراء اتصال مع
Health على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 للحصول على المساعدة. 

 

خدمات CoverKids الأخرى 

تخضع بعض الخدمات للتغطیة من قِبل TennCare فقط في حالات خاصة. تتضمن ھذه الخدمات: 

 .1 Population Health برنامج
رعایة المحتضرین  2. 
التعقیم  3. 
الإجھاض 4. 
عملیات استئصال الرحم  5. 

 

یمكن العثور على المزید حول ھذه الخدمات أدناه.  
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  Population Health 1. برنامج

ّزودك خدمات برنامج Population Health بمعلومات حول كیفیة البقاء بصحة جیدة. إذا كنت تعاني من مرض مستمر  ت
أو سلوك غیر صحي، فإن خدمات برنامج Population Health یمكنھا مساعدتك في القیام بأمور مثل: 

فھَم مرضك والتعرّف على كیفیة الشعور بالتحسن • 
مساعدتك أنت أو طفلك في العثور على طبیب رعایة أولیة والوصول إلى مواعید ك • 
ً ء على نصیحة طبیبك أو طبیب طفلك لاحتیاجات الصحة الطبیة والسلوكیة •  وضع خطة رعایة بنا
ًریكا لك أو لطفلك لتنسیق  الرعایة مع جمیع مقدمي الرعایة الصحیة  •  یكون ش
التمتع بحمل صحي وولادة طفل بصحة جیدة  • 
المساعدة في الحصول على أدویتك الموصوفة طبیًا  • 
المساعدة في إبقائك أنت أو طفلك خارج المستشفى من خلال الحصول على الرعایة في المجتمع  • 
تحدید المنظمات المجتمعیة التي یمكنھا تقدیم الدعم والموارد غیر الطبیة لتحسین الصحة والرفاھیة لك أو لطفلك • 
مساعدتك في تغییرات نمط الحیاة  التي ترید القیام بھا مثل الإقلاع عن التدخین أو التحكم في وزنك • 
المساعدة في شرح المعلومات الصحیة المھمة لك أو لأطبائك  • 

 

تقُدم خدمات برنامج Population Health سواء كنت بصحة جیدة أو تعاني من مشكلة صحیة مستمرة أو من نوبة صحیة 
شدیدة. تتوفر خدمات Population Health لك على حسب المخاطر الصحیة لدیك وحاجتك للحصول على الخدم ة. 

 

یمكن Population Health تزویدك بمدیر رعایة. یمكن لمدیر الرعایة مساعدتك في تلقي الرعایة التي تحتاج إلیھا كاملة. 
ّتتمكن من الحصول على مدیر  رعایة إذا كنت:  قد 

تذھب إلى ER كثیرًا أو إذا كنت بحاجة للذھاب إلى  المستشفى كثیرًا أو  • 
تحتاج إلى رعایة صحیة قبل أو بعد إجراء عملیة زرع، أو  • 
تعُالج لدى الكثیر من الأطباء المختلفین لمشاكل صحیة مختلفة أو • 

تعاني من مرض مستمر لا تعرف كیف تتعامل معھ. • 
كنت في حاجة لمساعدة للعثور على مصادر وتطویر خطة الرعایة لمساعدة طفلك فیما یتعلق باحتیاجات إعاقاتھ أو احتیاجات • 

 (SPMI) صحتھ السلوكیة بما في ذلك المرض العقلي الح اد والمستمر

كنت في حاجة للمساعدة فیما یتعلق بالمصادر لإعانتك في أحوالك المادیة والاجتماعیة. • 

 

لمعرفة ما إذا كان بإمكانك الحصول على مدیر رعایة أو إذا أردت المشاركة في خدمات Population Health، فیمكنك أنت 
 .833-731-2153 (TRS 711) (أو شخص بالنیابة عنك) الاتصال على الرقم

 

2. رعایة المحتضرین  
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رعایة المحتضرین ھو نوع من الرعایة الطبیة للأشخاص الذین یعانون من مرض عضال. یجب علیك استخدام مقدم رعایة 
 .833-731-2153 (TRS 711) المحتضرین في شبكتنا. للمساعدة بخصوص رعایة المحتضرین، اتصل بنا على الرقم

 

3. التعقیم  

التعقیم ھو العلاج الطبي أو الجراحة التي تجعلك غیر قادر على إنجاب أطفال. للخضوع لھذا العلاج، یتعین علیك: 

ًاما أو أكبر. •  أن تكون بالغًا في سن 21 ع

ًدرا على اتخاذ قرارات حول صحتك. •  أن تكون مستقرًا عقلیًا وأن تكون  قا

ألا تكون في مؤسسة عقلیة أو في السجن. • 

تعبئة ورقة تبدي من خلالھا موافقتك. وتعُرف باسم نموذج الموافقة على التعقیم. یمكنك الاتصال بنا على الرقم -833-731
 2153

(TRS 711) للحصول على ھذه الورقة. 

ًوما على الأقل من الخضوع للعلاج. ولكن في حالة الطوارئ مثل الولادة المبكرة أو  یتعین علیك استكمال الورقة قبل 30 ی
عملیة جراحیة في البطن، یمكنك  تعبئة الورقة قبل 72 ساعة على  الأقل من تناول العلاج.  

 

4. الإجھاض  

لا یمكن تغطیة الإجھاض إلا في حالات محدودة، مثل إذا كان لدیك مرض جسدي یمكن أن تموت  منھ دون إجھاض.  

یتعین على طبیبك تعبئة ورقة تعُرف باسم شھادة الضرورة الطبیة للإجھاض.  

 

 

 

5. عملیات استئصال الرحم  

استئصال الرحم ھو عملیة جراحیة لاستئصال الأعضاء التناسلیة. یمكن تغطیة استئصال الرحم عندما یكون من الضروري لك 
إجراء ذلك لحل مشكلات طبیة أخرى. بعد استئصال الرحم، لن تتمكني من إنجاب أطفال. ولكن CoverKids لن یدفع مقابل 

ھذا العلاج إن كنت ستخضعین لھ لمجرد ألا تستطیعي الإنجاب. یدفع CoverKids مقابل ھذا العلاج فقط إذا كان لسبب 
مغطى وضروري طبیًا.  

 

ِ ك توقیع  یتعین إخبارك في كلمات وخطیًا أن إجراء استئصال الرحم یعني أنك لن تكوني قادرة على إنجاب أطفال. ینبغي علی
ورقة تسمى نموذج إقرار استئصال الرحم . 



 24 2025لعام  COVERKIDSكتیب أعضاء 

1025405TNMABWLP 02/25 

الرعایة الوقائیة – الرعایة التي تحافظ علیك بصحة جیدة 

یغطي برنامج CoverKids الرعایة الوقائیة للأطفال والنساء الحوامل. الرعایة الوقائیة تساعد في الحفاظ علیك بصحة جیدة 
وتكتشف المشاكل الصحیة مبكرًا مما یتیح إمكانیة علاجھا. 

 

ملاحظة: لن یكون لدیك دفعات مشتركة من أجل الرعایة الوقائیة. 

 

تتضمن بعض خدمات الرعایة الوقائیة:  
فحوصات الأطفال • 
الرعایة للنساء اللائي ینتظرن مولودً ا • 
رعایة الموالید الأصحاء  • 
الحقن والاختبارات • 
معلومات حول تحدید النسل • 

 

الحمل 

ِ ت حاملاً، یمكن لزیارة الطبیب مساعدتك في إنجاب طفل بصحة أفضل . تعُرف الرعایة التي تقُدم قبل ولادة طفلك باسم  إذا كن
ً لا.  رعایة ما قبل الولادة. لا توجد دفعات مشتركة عندما تكونین حام

 

ِ بك و/أو من  أخصائي یسمى أخصائي طب النساء والتولید. یعرف ھذا  یمكنكِ  تلقي ذلك النوع من الرعایة من PCP الخاص 
النوع من الأخصائیین أحیانًا باسم طبیب التولید/أمراض النساء.  

 

لا یتعین علیك زیارة PCP أو لاً للذھاب إلى طبیب التولید/أمراض  النساء. ولكن یتعین أن یكون طبیب التولید/أمراض النساء 
ما زال موجودًا في دلیل مقدمي الخدمات (Provider Directory) لدینا حتى یدفع CoverKids مقابل الخدمات.  

 

إذا كنت حاملا ً في أكثر من ثلاث  أشھر بالفعل وكنت تزورین بالفعل طبیب تولید/أمراض نساء عند حصولك على 
CoverKids، فیمكنك مواصلة زیارة ھذا الطبیب للحصول على الرعای ة. ولكن علیھ أن یوافق على المبلغ الذي یدفعھ 
CoverKids. اتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 لمعرفة ما إذا كان بإمكانك مواصلة زیارة ھذا 

الطبیب. قد نطلب منك التغییر إلى طبیب تولید/أمراض نساء موجود في دلیل مقدمي الخدمات لدینا إذا كان الأمر آمنًا للتغییر. 
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ِ ت بأنك بحالة جیدة. وسیخبرك طبیبك بعدد مرات إجراء  اذھبي إلى جمیع زیارات طبیب التولید/أمراض النساء، حتى لو شعر
الفحوصات أثناء حملك. بعد زیارتك الأولى، قد تزورین طبیبك كل 4 أسابیع. وبعد ذلك، بعد 7 أشھر، قد تزورین طبیبك كل 

أسبوعین أو 3 أسابیع. وعندما یقترب موعد ولادة طفلك، فقد تزورین طبیبك كل أسبوع.  

 

إذا كنت تخططین لإرضاع طفلك رضاعة طبیعیة أو ضخ الحلیب لھ، یمكنك زیارة مستشارة الرضاعة الطبیعیة للحصول على 
المساعدة أثناء الحمل وبعده. 

 

ِ لك ولمولودكِ . وتذكري تناول الفیتامینات التي یخبرك طبیبك بھا. لا تدخني أو  ِ ك للحصول على رعایة  نفذي ما یطلبھ طبیبكِ  من
تشربي الكحول أثناء حملك.  

 

ً اء لك أثناء حملك، فلا یتعین علیك دفع مبلغ مشاركة في السداد لھ في متجر الأدویة. ولكن، یتعین علیك  إذا وصف طبیبك دو
إخبار الصیدلي أنك حامل حتى لا یفرض علیك مبلغ مشاركة في ال سداد. 

 

بعد ولادة طفلك  
أنت وطفلك بحاجة لرعایة المتابعة! تسمى رعایة الأم بعد الولادة رعایة ما بعد الولادة. تأكد من تحدید مواعید المتابعة مع 

طبیبك حتى یتمكن طبیبك من التأكد من أنك بخیر بعد الولادة. یجب علیك زیارة طبیبك مرتین في الأشھر الثلاثة الأولى بعد 
ولادة طفلك. إذا كنت تعاني من مضاعفات أو مشاكل، فقد یرغب طبیب ك في متابعتك أكثر. كل من صحتك البدنیة والعقلیة 
مھمة. تحدث إلى طبیبك إذا كنت تشعر بالحزن أو البكاء كثیرًا ولا  تعرف السبب، أو إذا كان كل شيء یبدو صعبًا ویائسًا. 

 

قد تحتاج بعض النساء إلى زیارة  الطبیب (PCP)، أو اختصاصیي، في الأسابیع والأشھر التي تلي الولادة لرعایة أمور مثل 
ارتفاع نسبة السكر في الدم أو ارتفاع ضغط الدم.  

 

الرضاعة الطبیعیة یمكن أن تكون صعبة. یمكنك أنت وطفلك رؤیة اختصاصي الرضاعة الطبیعیة للحصول على المساعد ة. 
اتصل بـ Wellpoint إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في العثور على اختصاصي الرضاعة بالق رب منك. 

َ س أن  یحتاج طفلك إلى المتابعة مع طبیب (PCP) بعد أسابیع قلیلة من الولادة. سیغطي TennCare طفلك عند ولادتھ. لا تن
تخبرنا أن طفلك قد ولد. تعُرف الرعایة التي تقُدم بعد ولادة طفلك باسم الرعایة بعد الولادة. تشتمل  الرعایة بعد الولادة على 

عملیات ختان یتم إجراؤھا بواسطة طبیب وفحوصات خاصة لحدیثي الولادة.  

 

یجب علیك العثور على PCP لطفلك ومن الأفضل اختیار PCP لطفلك قبل ولادتھ. یتعین أن یكون طبیب الطفل موجودًا في 
دلیل مقدمي الخدمات لدینا لكي یدفع TennCare خدمات الرعایة الصحیة.  
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ًدما لتحدید الموعد لإجراء فحص لطفلك.   اتصلي بالطبیب مق

 

یمكن  للأطفا ل دون  سن  الثانی ة الحصول  على  ما   یصل إلى  100 حفاضة  شھریًا  من  بعض  الصیدلیا ت. توجد  قائم ة الصیدلیا ت المشاركة  
-www.tn.gov/tenncare/members-applicants/benefitsعلى  موقع  TennCare على  

services/diapers.html  .

 

 TennCare أو CoverKids ِدك  بـ ِلیك  طریقة التأكد من إلحاق مولو إ

بعد ولادة طفلك، ستمنحك المستشفى أوراقًا للحصول على رقم الضمان الاجتماعي لطفلك. یجب تعبئة ھذه الأوراق • 
وإرسالھا بالبرید إلى مكتب الضمان الاجتماعي. 

 

ِدك  في أقرب وقت ممكن. اتصل بـ TennCare Connect على الرقم -855-259 أخبري CoverKids بشأن مولو
0701، وأخبریھم بأنك أكملت الأوراق الخاصة بحصول طفلك على رقم الضم ان الاجتماعي.  

وعندما تحصلین على بطاقة التأمین الاجتماعي الخاصة بمولودكِ  عن طریق البرید، تأكدي من إخبارنا. إذا كان مولودك  • 
لدیھ خطة TennCare أو CoverKids، فاتصلي بالرقم 0701-259-855. قدمي لھم رقم التأمین الاجتماعي لطفلك. 

 

من المھم فعل ھذه الأشیاء بمجرد ولادة طفلكِ . 

 

الرعایة الوقائیة للأطفال: الرعایة الصحیة لطفلك أو ابنك المراھق 

التسجیل وإجراء الفحص ومعاودة إجراء الفحص!  

یسعى برنامج CoverKids للحفاظ على صحة الأطفال. یحتاج طفلك الصغیر والمراھق إلى إجراء فحوصات صحیة 
ًكرا.  منتظمة حتى لو كان یبدو بصحة  جیدة. تساعد ھذه الزیارات طبیبك في إیجاد المشاكل وعلاجھا مب

 

في CoverKids، فحوصات الأطفال مجانیة. 

 

یدفع برنامج CoverKids كذلك مقابل الرعایة الضروریة طبیًا والأدویة لعلاج المشكلات التي تكتشف عند الفحص. وھذا 
یشمل الطب والأسنان والكلام والسمع والرؤیة والسلوك (مشاكل الصحة العقلیة أو اضطراب تعاطي المخدرات). 

 

http://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/benefits-services/diapers.html
http://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/benefits-services/diapers.html
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ًظما. یمكنك  ًحصا صحیًا منت ًخرا، اتصل بـ PCP لطفلك الیوم لتحدید موعد. اطلب ف في حالة عدم إجراء طفلك لفحص مؤ
التوجھ إلى PCP الخاص بطفلك أو إلى إدارة الصحة للحصول على فحوصات. 

 

ِلك .  وكذلك، إن كان شخص آخر، مثل مُدرس طفلك، قلقًا بشأن صحة  طفلك، فیمكنك الحصول على فحوص لطف

 

قد تشمل الفحوصات: 

السجل الصحي  • 
الفحص الجسد ي الكام ل • 

الفحوصات المخبریة (حسب الحاجة) • 

التطعیمات (الجرعات) • 

فحص الإبصار/السمع  • 

الفحص المتعلق بالنمو/السلوكي (حسب الحاج ة) • 
مشورة حول كیفیة الحفاظ على صحة طفلك  • 

 

إذا وجد PCP لطفلك (طبیب الأطفال) مشكلة معینّة، فإن CoverKids یمنح طفلك أیضًا العلاج الطبي وعلاج الأسنان 
والتخاطب والسمع والإبصار والسلوكي (علاج تعاطي المخدرات أو سوء استخدام المواد المخدر ة) الذي یحتاج إلیھ. 

 

یجب على الأطفال الذھاب إلى الطبیب لإجراء الفحوصات حتى إذا لم یكونوا مرضى. یجب علیھم إجراء فحوصات في 
المراحل العمریة التالیة: 

عند الولادة • 
من 3 إلى 5 أیام  • 
شھر واحد • 
شھرین • 
4 أشھر • 
6 أشھر • 
9 أشھر • 

12 شھرًا • 
15 شھرًا • 
18 شھرًا • 
24 شھرًا • 
30 شھرًا • 
ًاما •  وبعد ذلك كل عام حتى سن 21 ع

 

حقن اللقاحات التي یجب على الأطفال الحصول علیھا لعدم تعرضھم من المرض خاصة بالأمراض التالیة: 

 الكز از •   الدفتیریا • 
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 السعال الدیك ي • 
 شلل الأطفال • 
 الحصبة  • 
 النكاف • 
 • (MMR) الحصبة الألمانیة 
 • (HIB) المستدمیة النزلیة النوع ب 
الإنفلونزا  • 

 • Bو A التھاب الكبد
جدري الماء (الحُماق) • 
المكورات الرئویة • 
الفیروس العجلي • 
 • (HPV) فیروس الورم الحلیمي البشري
التھاب السحایا • 

 

انظر إلى جدول الحقن المدرج في الجزء 8 من ھذا الكتیب. یسمى الجدول الزمني لتطعیمات الأطفال والمراھقین. سیساعدك 
في معرفة الموعد المناسب لتلقي طفلك للحقن الخاصة بھ . 

أو یمكنك سؤال PCP لطفلك حول الموعد المناسب الذي یجب على طفلك الحصول على الحقن خلالھ. 

 

رعایة الأسنان للأطفال (للأسنان ) 

ً لا یقل عمرك عن 19 عامًا، فإن لدیك خطة أسنان أیضًا لأسنانك تعُرف باسم DentaQuest. ویمكنھا  إذا كنت طف
مساعدتك إذا كانت لدیك أسئلة حول رعایة الأسنان. للبحث عن طبیب أسنان في DentaQuest، انتقل إلى 

 www.dentaquest.com/
state-plans/regions/tennessee/ أو یمكنك .(Find a Dentist) وبعد ذلك البحث عن طبیب أسنان .

الاتصال على DentaQuest على الھاتف رقم 888-291-3766. 

 

تحتاج أسنان الأطفال إلى رعایة خاصة. یجب على  الأطفال إجراء فحص وتنظیف كل ستة أشھر. یحتاج الأطفال إلى البدء في 
زیارة طبیب الأسنان في الوقت الذي یظھر فیھ السن الأول في الفم، أو في موعد لا یتجاوز عید المیلاد الأول. 

 

سیتكفل برنامج CoverKids بالدفع مقابل خدمات رعایة الأسنان الأخرى إذا كانت ضروریة طبیًا. تتم تغطیة الدعامات فقط 
إذا كانت ضروریة من الناحیة الطبیة. 

 

لا تحتاج إلى رؤیة PCP قبل الذھاب إلى طبیب أسنان. ولكنك ستحتاج إلى الذھاب إلى طبیب أسنان تابع لخطة 
 .DentaQuest

 

https://www.dentaquest.com/state-plans/regions/tennessee/
https://www.dentaquest.com/state-plans/regions/tennessee/
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رعایة الأسنان ھذه فقط للأطفال الذین یقل عمرھم عن 19 عامًا. لا یدفع CoverKids مقابل أي رعایة أسنان روتینیة 
للنساء الحوامل فوق عمر 19 عامًا. 

 

رعایة الإبصار للأطفال (للعیون)  

ًاما إجراء  فحص على عیونھم  تحتاج عیون الأطفال أیضًا إلى رعایة خاصة . یمكن للأطفال الذی ن یقل عمرھم عن 19 ع
والحصول على إطارات وعدسات النظارات حسب الضرورة الطبیة. سیریك طبیب العیون التابع لـ CoverKids أي 

الإطارات یمكن أن تختار منھا. 

 

سیتكفل برنامج CoverKids بالدفع مقابل خدمات رعایة الإبصار الأخرى إذا كانت ضروریة طبیًا. تتم تغطیة العدسات 
ًدلا  من عدسات النظارات.  اللاصقة ب

 

الأطفال غیر مضطرین لمقابلة PCP الخاص بھم قبل أن یقابلوا طبیب العیون التابع لـ CoverKids. ولكن یجب أن یكون 
طبیب العیون تابعًا لدلیل مقدمي الرعایة الخاص بنا. 

 

تخصص رعایة الإبصار تلك للأطفال دون سن 19 عامًا. لا یدفع CoverKids مقابل أي رعایة إبصار روتینیة للنساء 
الحوامل فوق عمر 19 عامًا. 

 

 الخدمات غیر المغطاة 

إلیك قائمة ببعض الخدمات غیر المشمولة بتغطیة CoverKids لأي شخص. أو یمكنك الاتصال بنا على الرقم -833-731
2153 (TRS 711) للحصول على قائمة كاملة. 

بعض الخدمات غیر المغطاة ھي :  

الخدمات غیر الضروریة من الناحیة الطبیة. ولكن الرعایة الوقائیة (الرعایة التي تحتاج إلیھا لتبقى  بصحة جیدة) 1.  
تكون مغطاة. 

الخدمات التجریبیة أو الاستقصائیة. 2.  

الجراحة من أجل تحسین المظھ ر.  3.  

أي علاج طبي أو متعلق بالصحة السلوكیة (تعاطي المخدرات أو سوء اضطراب استخدام المواد المخدرة) إذا كنت 4.  
في السجن الفیدرالي أو الخاص بالولایة أو المحلي.  
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  .5 .CoverKids أو بعد انتھاء اشتراكك في CoverKids الخدمات التي تلقیتھا قبل حصولك على

الأصناف المتوفرة للراحة أو الرفاھیة أو النظافة الشخصیة . 6.  

رعایة الحضانة أو خدمات الجلساء 7.  

الخدمات المقدمة بالأساس لرعایة النقاھة أو للراحة. 8.  

العنایة بالقدم للراحة أو لتحسین المظھر، مثل القدم المسطحة والمسامیر وحالات التصلب الجلدي وأظافر أصابع 9.  
الأقدام. 

جراحة التحول الجنسي وأي علاج مرتبط بھا. 10. 

بضع القرنیة الشعاعي أو جراحة  أخرى لتصحیح خطأ انكساري للعین. 11. 

خدمات قدمھا لك شخص من عائلتك أو أي شخص یعیش مع أسرتك. 12. 

خدمات القابلة خارج مرفق رعایة صحیة مرخص. 13. 

تكالیف زائدة عن الحد الأقصى المسموح بھ للتكلفة. 14. 

خدمات أو إمدادات جراحة تقویم الفك. 15. 

علاجات وطرق علاج لأغراض المداومة. 16. 

العلاج الذاتي أو التدریب. 17. 

الاستشارات عبر الھاتف أو البرید الإلكتروني أو التكالیف لإكمال نموذج مطالبة أو لتوفیر سجلات طبیة. یجب على 18. 
مقدمي الرعایة التابعین للشبكة عدم محاسبتك على المواعید الفائت ة ولا یتم تغطیة رسوم المواعید الفائتة. 

أي تكالیف لرسوم المناولة. 19. 

الأدویة والإمدادات المتاحة دون وصفة طبیة التي لا تتطلب وصفة طبیة بموجب القانون الفیدرال ي أو قانون الولایة. 20. 

 

 

الأدویة الخاصة بعلاج: 21. 

نمو الشعر  • 

أغراض تجمیلیة • 

السیطرة على شھیتك  • 

علاج العجز الجنسي  • 

علاج العقم • 

الأدویة التي تنص FDA (إدارة الغذاء والدواء) على أنھا:  22. 

تنفیذ دراسة DESI أو فعالیة الدواء – وھذا یعني أن البحث یقول أنھا لیست فعالة. • 
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LTE أو أقل فعالیة- یعني ھذا أن  الأبحاث أفادت بأنھا أقل فعالیة من لأدویة المتطابقة أو المرتبطة أو المشابھة • 
  .LTE یعني ھذا أن الأدویة متطابقة أو متعلقة أو شبیھة بأدویة - (IRS)

 

ًاما ولكن لیس للنساء الحوامل فوق عمر 19 عامًا.  تكون بعض الخدمات مشمولة بالتغطیة للأطفال دون عمر 19 ع

ًاما ما یلي:   تتضمن الخدمات غیر المشمولة بالتغطیة للنساء الحوامل فوق عمر 19 ع

الخدمات الروتینیة للأسنان 1.  

خدمات تقویم العمود الفقري 2.  

النظارات، أو العدسات اللاصقة،  أو فحوصات العین.  3.  
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   CoverKids ل ك برنام ج یصل ح الجز ء 3: كیف
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ما تدف عھ لرعایتك الصحیة؟ – عملیات المشارك ة في السداد 

 بك الخاصة السداد في المشاركة مبالغ

ًائما ما  الرعایة الوقائیة ھي الرعایة التي تساعدك في البقاء بصحة جیدة مثل الفحوصات والحقن ورعایة الحمل والولادة. د
یكون ھذا النوع من الرعایة مجانًا. لیس لدیك دفعات مشتركة من أجل الرعایة الوقائیة. ویتوفر المزید من المعلومات 

بخصوص الرعایة الوقائیة في الجزء 2. 

 

بالنسبة للرعایة الأخرى مثل الإقامات في المستشفى أو زیارات الأطفال المرضى، قد یتعین علیك دفع جزء من التكلفة. 
الدفعات المشتركة ھي ما تدفعھ مقابل كل خدمة للرعایة الصحیة تتلقاھا. 

 

لیس جمیع الأعضاء المشاركین في CoverKids لدیھم دفعات مشتركة. ستخبرك بطاقة CoverKids الخاصة بك إن 
كانت لدیك دفعات مشتركة وما ھي تلك الدفعات المشتركة. تعتمد الدفعات المشتركة على التالي: 

نوع CoverKids الذي لدیك، و • 
على الدخل الشھري لعائلتك قبل الضرائب و  • 

عدد أفراد عائلتك الذین یعیشون معك. • 

 

یجب علیك فقط دفع مبالغ المشاركة في السداد الخاصة برعایتك. یجب ألا یتم حسابك على بقیة التكلفة الخاصة برعایتك. إذا تم 
حسابك على بقیة التكلفة، فیمكنك  تقدیم التماس. انظر الجزء 4 من ھذا الكتیب لمعرفة ما یجب علیك فعلھ إذا حصلت على 

فاتورة لرعایتك. 

 
 

 

تخبرك بطاقة CoverKids الخاصة بك ما إذا كانت علیك مدفوعات المشاركة في السداد للأطباء، والاختصاصیین، 
  .ER وزیارات المستشفى وغرفة
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یوجد ثلاثة مستویات مزایا للدفعات المشتركة في CoverKids – المستوى 1، أو 2، أو 3. سوف تخبرك بطاقتك بأي 
المستویات لدیك. 

 

تخبرك الصفحات التالیة بالمزید عن الدفعات المشتركة لـ CoverKids وبالجھة التي تتصل بھا إن كانت لدیك أسئلة.  

 CoverKids الدفعات المشتركة لبرنامج

ھل لدیك دفعات مشتركة لـ PCP، وأحد الأخصائیین، ولزیارة ER، والإقامة في المستشفى؟ لست  متأكدًا؟ تحقق من بطاقة 
 .833-731-2153 (TRS 711) على الرقم CoverKids الخاصة بك أو اتصل بخدمات أعضاء CoverKids

 
جدول مبالغ المشارك ة في السداد لخدمات العیادة والعیادات الخارجیة  

مستوى المزایا - مستوى المزایا - 2 مستوى المزایا - 1 لحالات الإعاقة التنمویة  
 3

زیارة الرعایة الأولیة 
زیارة للعیادة لعیادة الأسرة، والعیادة العامة، • 

والطب الباطني، والتولید/أمراض النساء، وطب 
الأطفال، والذھاب إلى العیادات دون مواعید 

وتتضمن ممرضات ممارسات، ومساعدي • 
أطباء، وممرضات قابلات (مرفق الرعایة 

الصحیة المسجل فقط) یعملون تحت إشراف مقدم 
الرعایة الأولیة 

مبلغ المشاركة في 
السداد $15 

مبلغ المشاركة في 
السداد $5 

لا تشمل دفعات 
مشاركة في السدا د 

زیارة الأخصائیین وجراحة العیادات الخارجیة 
زیارة العیادة مع أي مقدم رعایة متخصصة • 

جراحة العیادات الخارجیة وتتضمن خدمات • 
التشخیص الباضع (على سبیل المثال تنظیر 

القولون) - دفعة مشتركة مفردة بتاریخ الخدمة 

مبلغ المشاركة في 
السداد $20 

مبلغ المشاركة في 
السداد $5 

لا تشمل دفعات 
مشاركة في السدا د 

الصحة السلوكیة (خدمات تعاطي المخدرات والكحول 
وخدمات الصحة العقلیة) 

زیارات العیادة • 
مرضى العیادات الخارجیة الصحة النفسیة • 

واضطراب تعاطي المخدرات - دفع مشترك 

مبلغ المشاركة في 
السداد $15 

مبلغ المشاركة في 
السداد $5 

لا تشمل دفعات 
مشاركة في السدا د 
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 - المزایا مستوى 2 - المزایا مستوى 1 - المزایا مستوى التنمویة الإعاقة لحالات 
3 

 

 

 

  

مرة واحدة لكل تاریخ تقدیم الخدمة. 

مُقومو العظام  
مشمول بالتغطیة فقط للأطفال دون عمر 19 • 

ًاما  ع

مبلغ المشاركة في 
السداد $15 

مبلغ المشاركة في 
السداد $5 

لا تشمل دفعات 
مشاركة في السدا د 

خدمات إعادة التأھیل والعلاج  
وتتضمن علاج النطق والعلاج الطبیعي والمھني  • 

تقتصر على 52 زیارة لنوع العلاج في العام • 
التقویمي  

مبلغ المشاركة في 
السداد $15 

مبلغ المشاركة في 
السداد $5 

لا تشمل دفعات 
مشاركة في السدا د 

  OptumRx مبالغ المشارك ة في السداد لمزایا الصیدلیات – تدیرھا

مستوى المزایا - مستوى المزایا - 2 مستوى المزایا - 1 مزایا الصیدلیات  
3

إمداد/أدویة صیدلیة تخصصیة لمدة 30 یومًا و90 
یومًا 

دواء جنیس $5 

دواء ذا علامة 
تجاریة مفضلة 

 $20

علامة تجاریة غیر 
مفضلة $40 

دواء جنیس $1 

دواء ذا علامة 
تجاریة مفضلة $3 

علامة تجاریة غیر 
مفضلة $5 

لا تشمل دفعات 
مشاركة في السدا د 

مبالغ المشارك ة في السداد في  لخدمات الرعایة غیر الطارئة

مستوى المزایا - مستوى المزایا - 2 مستوى المزایا - 1 خدمات الرعایة غیر الطارئة 
 3
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ُ

زیارة غرفة الطوارئ التي تعتبر  لیست حالة طوارئ 
طبیة حقیقیة  

مرفق (الصحة الطبیة والسلوكیة (الصحة العقلیة • 
واضطراب تعاطي المخدرات)  

یجب أن یكون مقدم رعایة تابع للشبكة. إذا كان • 
مقدم الخدمة غیر تابع للشبكة، فلن یدفع 

  .CoverKids

مشاركة في السداد 
 $50

مبلغ المشاركة في 
السداد $10 

لا تشمل دفعات 
مشاركة في السدا د 

مبالغ المشارك ة في السداد لخدمات البقاء  في المستشفى  

مستوى المزایا - مستوى المزایا - 2 مستوى المزایا - 1 لحالات الإعاقة التنمویة 
 3

مرفق الداخلیین (طبي وللصحة السلوكیة [الصحة 
العقلیة أو تعاطي الكحولیات أو إدمان المخدرات])  

یتم التنازل عن المشاركة في التكالیف إذا تمت • 
إعادة الإدخال خلال 48 ساعة من الزیارة 

المبدئیة لنفس أزمة المرض أو الإصابة 

خدمات إعادة التأھی ل • 

الصحة  العقلیة وعلاج اضطراب تعاطي المواد • 
المخدرة 

المشاركة في 
التكالیف بقیمة 

100$ للإدخال 

المشاركة في 
التكالیف بقیمة $5 

للإدخال  

لا تشمل دفعات 
مشاركة في السدا د 

ًاما. عند طلب كل من الإطارات والعدسات في نفس  خدمات الإبصار - ھذه الخدمات متاحة فقط للأطفال دون عمر 19 ع
الوقت، یدفع مبلغ واحد للمشارك ة في السداد. 

مبالغ المشارك ة في السداد لخدمات الرؤیة  

مستوى المزایا - مستوى المزایا - 2 مستوى المزایا - 1 خدمات الإبصار  
 3
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عدسات النظارات بالوصفة الطبیة 
وتتضمن ثنائیة البؤرة أو ثلاثیة البؤرة  • 

تقتصر على واحدة لكل عام في الخطة • 

مبلغ المشاركة في 
السداد $15 

حد أقصى للمزایا 
 $85

مبلغ المشاركة في 
السداد $5 

حد أقصى للمزایا 
 $85

لا تشمل دفعات 
مشاركة في السدا د 

ً لا من عدسات النظارات   العدسات اللاصقة بد
تقتصر على واحدة لكل عام في الخطة • 

مبلغ المشاركة في 
السداد $15 

حد أقصى للمزایا 
 $150

مبلغ المشاركة في 
السداد $5 

حد أقصى للمزایا 
 $150

لا تشمل دفعات 
مشاركة في السدا د 

الإطارات 
تقتصر على كل سنتین ضمن الخطة • 

مبلغ المشاركة في 
السداد $15 

حد أقصى للمزایا 
 $100

مبلغ المشاركة في 
السداد $5 

حد أقصى للمزایا 
 $100

لا تشمل دفعات 
مشاركة في السدا د 

 

الخدمات التالیة لا تتطلب مشاركة في السداد: 

الرعایة الوقائیة  • 
 o التقییمات الصحیة الروتینیة
 o  التطعیمات
 o  فحوصات السمع والإبصار السنویة

المختبرات والأشعة السینی ة • 
الرعایة الطارئة – زیارة غرفة الطوارئ التي تعتبر حالة طوارئ طبیة • 
خدمات النساء الحوامل • 
الإسعاف البري والجوي  • 
الرعایة الصحیة المنزلیة – تقتصر رعایة التمریض المنزلي على 125 زیارة في العام التقویمي  • 
رعایة المحتضرین – یتم التنازل  عن جمیع الدفعات المشتركة لجمیع الخدمات إذا كان العضو خاضعًا للرعایة في • 

مرحلة الاحتضا ر 
ًاما. •  خدمات الرؤیة – ھذه الخدمات مؤھلة فقط للأطفال دون سن 19 ع
فحص الرؤیة السنوي – ویتضمن فحص الانكسار واختبار الزرق السنویان ولكن یجب الذھاب لمقدم رعایة تابع • 

للشبكة 
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برنامج CoverKids لدیھ قیود على المبلغ الكلي للدفعات المشتركة التي ستدفعھا في كل عام تقویمي. وھذا ما یسمى حد 
التكالیف النثریة. سوف تساعدك مبالغ المشاركة في السداد التي تدفعھا في الوصول إلى حد النفقات النثریة الخاص بك في كل 

عام تقویمي. 

وتستند النفقات النثریة لعائلتك كل عام تقویمي على الدخل الذي تبلغ بھ CoverKids. وھذا ال حد ھو أقصى ما ستدفعھ في 
الدفعات المشتركة في كل عام تقویمي. أقصى ما ستدفعھ في الدفعات المشتركة كل عام یعادل %5 من دخل عائلتك. ھل تحتاج 

إلى معرفة القیود على التكالیف النثریة السنویة؟ اتصل بخدمات أعضاء CoverKids على الرقم  833-731-2153
 .(TRS 711)

 

إذا تغیر دخلك أو حجم عائلتك، فإن دفعاتك المشتركة قد تتغیر كذلك. یجب أن تبلغ عن أي تغییرات في حجم العائلة أو دخلھا 
إلى TennCare Connect عن طریق الاتصال بالرقم 0701-259-855 خلال 10 أیام. 

 

ھل لدیك أسئلة عن الدفعات المشتركة؟ یمكننا الإجابة عن تلك الأسئلة أیضًا. اتصل بخدمات أعضا ء CoverKids مجانًا على 
  .833-731-2153 (TRS 711)
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4: المساعدة عل ى ح ل المشكلا ت المتعل قة   الجز ء
ببرنامج CoverKids الخا ص ب ك 
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أنواع المشكلات  وما یمكنك فعلھ 

یمكنك مواجھة أنواع مختلفة من المشكلات المتعلقة برعایتك الصحیة. 

 

یمكنك حل بعض المشكلات بمجرد إجراء مكالمة ھاتفیة. إذا كانت لدیك شكاوى أو مشاكل حول رعایتك الصحیة، فاتصل بنا 
على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 للحصول على مساعدة. 

 

قد  تحتاج  بعض  المشاكل  إلى  مزید  من  العم ل لحلھا . فیما  یلي  بعض  الأمثل ة للأنو اع المختلف ة من  المشكلا ت والطر ق التي  یمكن ك حلھا  
بواسطتھ ا. 

ھل أنت في حاجة إلى بطاقة CoverKids جدیدة؟  
إذا ضاعت بطاقتك أو تعرضت للسرقة، أو إذا كانت المعلومات الموجودة في بطاقتك خاطئة، فیمكنك الحصول على بطاقة 

جدیدة. 

 •  .833-731-2153 (TRS 711) جدیدة، اتصل على الرقم CoverKids للحصول على بطاقة

 

 .CoverKids لست بحاجة لانتظار بطاقتك الجدیدة للحصول على رعایتك أو دوائك. أخبر طبیبك أو متجر الأدویة أن لدیك

ھل تحتاج إلى البحث عن طبیب أو تغییر طبیبك؟  
یمكنك التعرّف على كیفیة البحث  عن طبیب جدید في الجزء 1 من ھذا الكتیب. 

 

ٍاض  عن الطبیب الموجود لدیك؟ یرجى إخبارنا. اتصل بنا على الرقم  833-731-2153 ھل تقوم بالتغییر لأنك غیر ر
 .(TRS 711)

ھل تحتاج إلى تقدیم شكوى بخصوص رعایتك؟  
ٍاض  عن الرعایة التي تحصل علیھا، فاتصل بنا على الرقم (TRS 711) 2153-731-833. أخبرنا أنك  إذا كنت غیر ر

بحاجة لتقدیم شكوى. 

 

لا یمكن لأي شخص إلحاق أي ضرر بك إذا قدمت شكوى. فنحن نرید مساعدتك في الحصول على رعایة جیدة. 
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ھل تحتاج إلى تغییر خطتك الصحیة؟ 
إذا كنت ترید تغییر الخطط الصحیة لأنك تواجھ مشكلات في الحصول على الرعایة الصحیة، فأخبرنا. اتصل بنا على الرقم  

(TRS 711) 2153-731-833. وسنساعدك في حل المشكلة. لست بحاجة لتغییر الخطط الصحیة للحصول على الرعایة 
التي تحتاج إلیھا.  

ھل ترید تغییر الخطط الصحیة حتى تتمكّن من زیارة طبیب یقبل ھذه الخطة؟  • 

ّتتمكن سوى من زیارة الأطباء •  تذكّر! یتعین علیك التأكد أ ولاً من  أن جمیع أطبائك یعملون في خطتك الصحیة الجدیدة. ولن 
الذین یعملون في خطتك الجدیدة. 

ماذا لو كانت لدیك  موافقة من خطتك الصحیة لرعایة لم تحصل علیھا؟ إذا قمت بتغییر  الخطط وكنت لا تزال بحاجة • 
للرعایة، فسیتعین علیك الحص ول على موافقة جدیدة من خطتك الجدیدة. 

تحقق من ھذه الأمور قبل أن تقرر تغییر الخطط الصحیة: 
ھل یقبل الطبیب الخطة الصحیة التي تود التغییر إلیھا؟  • 

ھل الخطة الصحیة التي ترغب في التغییر إلیھا تتقبل أعضاء CoverKids الجدد ؟ • 

 

ھناك وقتان یمكنك تغییر خطتك الصحیة خلالھما بسھولة. 

ًوما لتغییر خطتك الصحیة. عندما تحصل على 1.  في بدایة حصولك على CoverKids، یكون لدیك 90 ی
ًوما.  CoverKids، یرسلون إلیك خطابًا. ویوضح الخطاب كیفیة تغییر خطتك الصحیة خلال أول 90 ی

مرة في السنة خلال "شھر التسجیل المفتوح". یعتمد الوقت الذي یمكنك التغییر خلالھ على المكان الذي تعیش فیھ.  2. 

 

یمكنك إیجاد مقاطعتك أدناه: 

 • ،Decaturو ،Crockettو ،Chesterو ،Carrollو ،Benton ؟TN ھل تعیش في واحدة من مقاطعات غرب
 ،Henryو ،Hendersonو ،Haywoodو ،Hardinو ،Hardemanو ،Gibsonو ،Fayetteو ،Dyerو

 Weakleyو ،Tiptonو ،Shelbyو ،Obion و ،McNairyو ،Madison و ،Lauderdaleو ،Lakeو

 

إذا كان الأمر كذلك، فیمكنك تغییر خطتك الصحیة فقط خلال شھر مارس. سیبدأ تعیین الخطة الصحیة الجدیدة لك في 
أول من مایو. وحتى ھذا الوقت، سنواصل تقدیم الرعایة لك . 

 

ھل تعیش في واحدة من مقاطعات وسط TN؟ Bedford، أو Cannon، أو Cheatham، أو Clay، أو • 
Coffee، أو Cumberland، أو Davidson، أو DeKalb، أو Dickson، أو Fentress، أو Giles، أ و 

  ،Lincoln أو ،Lewis أو ،Lawrence  أو ،Jackson أو ،Humphreys أو ،Houston أو ،Hickman
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أو Macon، أو Marshall، أو Maury، أو Montgomery، أو Moore، أو Overton، أو Perry، أو  
Pickett، أو Putnam، أو  Robertson، أو Rutherford، أو Smith، أو Stewart، أو Sumner، أو 

 Wilson  أو ،Williamson أو ،White أو ،Wayne أو ،Warren أو ،Van Buren أو ،Trousdale
 

إذا كان الأمر كذلك، فیمكنك تغییر خطتك الصحیة فقط خلال شھر مایو. سیبدأ تعیین الخطة الصحیة الجدیدة لك في 
أول من یولیو. وحتى ھذا الوقت، سنواصل تقدیم الرعایة لك . 

 

ھل تعیش في واحدة من مقاطعات شرق TN؟ Anderson، أو Bledsoe، أو Blount، أو  Bradley، أو • 
Campbell، أو Carter، أو Claiborne، أو Cocke، أو Franklin، أو Grainger، أو Greene، أو 

 ،Johnson أو ،Jefferson أو ،Hawkins أو ،Hancock أو ،Hamilton أو ،Hamblen أو ،Grundy
 ،Polk أو ،Morgan أو ،Monroe أو ،Meigs أو ،McMinn أو ،Marion أو ،Loudon أو ،Knox أو

أو Rhea، أو Roane، أو Scott، أو Sequatchie، أو Sevier، أو Sullivan، أو Unicoi، أو Union، أو 
  Washington

 
إذا كان الأمر كذلك، فیمكنك تغییر خطتك الصحیة فقط خلال شھر یولیو. سیبدأ تعیین الخطة الصحیة الجدیدة لك في 

أول من سبتمبر. وحتى ھذا الوقت، سنواصل تقدیم الرعایة لك. 

 

ملاحظة مھمة: لدیك حتى الیوم الأخیر من شھر التسجیل المفتوح لطلب تغییر خطتك الصحیة. 

 

من الأسباب الأخرى التي قد تدفعك لطلب تغییر خطتك الصحیة ھي:  
لدیك أفراد بالعائلة في الخطة الصحیة التي تود التغییر إلیھا  • 

أو ارتكب CoverKids خطأ من خلال منحك خطة صحیة لا تقوم بعمل في المنطقة التي تعیش فیھا  • 

أو انتقلت من مكانك والخطة الصحیة لا تقوم بعمل في المنطقة التي تعیش فیھا الآن. • 

 

سبب یتعلق بالمشقة والصعوبة للتغییر. ولكن لتلبیة السبب المتعلق بالمشقة  یمكنك تغییر خطتك الصحیة إذا كان لدیك 
والصعوبة، یتعین أن تكون كل الأمور التالیة صحیحة لك: 

لدیك حالة طبیة تتطلب رعایة صعبة وموسعة ومستمرة و  1. 
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 یقبل خطة التأمین الصحي الخاصة بك، و **لم یعد اختصاصیك2. 

خطتك الصحیة لیس لدیھا الاختصاصي الذي یمكنھ تقدیم الرعایة التي تحتاج إلیھا و  3. 

خطتك الصحیة لا یمكنھا العمل مع الاختصاصي لدیك لتوفیر الرعایة التي تحتاج إلیھا و  4. 

الاختصاصیي الخاص بك یقبل الخطة الصحیة التي تود التغییر إلیھا و  5. 

الخطة الصحیة التي ترغب في التغییر إلیھا تتقبل أعضاء CoverKids الجدد.  6. 

لطلب تغییر خطتك الصحیة، یجب أن تخبر CoverKids بما یلي: 

ِدرج الشھر والیوم والسنة. •  رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك. إذا لم یكن لدیك ھذا الرقم، فاذكر تاریخ میلادك. أ

اسم الخطة الصحیة التي تریدھا.  • 

والسبب الذي یدفعك إلى تغییر الخطط الصحیة. • 

 

اتصل بالالتماسات الطبیة لأعضاء CoverKids على الرقم 3192-878-800. أخبرھم أنك ترید تغییر خطتك الصحیة. 

أو یمكنك مراسلتھم على ورق عادي. إذا كنت تكتب إلى الالتماسات الطبیة لأعضاء CoverKids، فتأكد من إخبارھم بما 
یلي: 

اسمك (الاسم الأول والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخیر) • 
رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك  • 
اسم الخطة الصحیة المدرجة أعلاه التي تود التغییر إلیھا  • 
الاسم ورقم الضمان الاجتماعي الخاص بأي فرد في عائلتك یحتاج أیضًا إلى التغییر إلى ھذه الخطة الصحیة  • 

رقم ھاتفك المتاح أثناء النھار وأفضل وقت للاتصال بك. • 

 

 

الاختصاصیین  .              ** أنواع من الجسم من محدد جزء أو معیّن لمرض الرعایة خدمات یقدم طبیب ھو  الاختصاصي

تجد اختصاصي القلب وھو طبیب یعالجك من مشكلات القلب.  

وھناك مثال آخر وھو اختصاصي الأورام وھو طبیب یعالجك من السرطا ن. وھناك أنواع مختلفة  كثیرة من الأخصائیین. 
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أین أرسل  الالتماس  الطبي  

 

أرسِل رسالة بریدیة إلى: 

CoverKids Member 
Medical Appeals 

P.O. Box 000593 

Nashville,  
TN 37202-00593 

 

أرسِل فاكسًا إلى: 

888-345-5575 

 

ھل تحتاج إلى مساعدة للحصول  على أدویتك الموصوفة؟  
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في الحصول على الأدویة الموصوفة لك، فیرجى الاتصال بـ OptumRx على الرقم -844

 .568-2179

 

ھل تحتاج إلى طبیب لوصف الدواء لك؟  
ماذا لو احتجت إلى البحث عن طبیب أو لو لم یصف طبیبك الدواء الذي تحتاج إلیھ؟ اتصل بنا على  الرقم  833-731-2153

  .(TRS 711)

 .PA لتحصل على دوائك؟ ویطلق علیھا اسم "التصریح المسبق" أو CoverKids ھل تحتاج إلى موافقة من

 

إذا احتاج الدواء إلى موافقة، فاتصل بطبیبك. اطلب من طبیبك: 

اتصل بـ OptumRX للحصول على موافقة OptumRx على ھذا الدواء.  • 

أو تغییر وصفتك الطبیة إلى وصفة لا تحتاج إلى موافقة. • 

ماذا لو طلب طبیبك موافقة ورد OptumRx بالرفض؟  

یمكنك مطالبة طبیبك بوصف دواء مختلف لا یحتاج إلى موافقة. أو إذا كنت تعتقد أن OptumRx ارتكب خطأ، فیمكنك تقدیم 
التماس. أمامك 60 یومًا بعد رفض OptumRx لتقدیم التماس . لمزید من المعلومات حول كیفیة تقدیم التماس انظر الجزء 5 

من ھذا الكتیب.  

 

 

ھل قال متجر الأدویة إنھ لا یمكنھ صرف وصفاتك الطبیة لأنھ لیس لدیك CoverKids/OptumRx؟  
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قبل أن ینتھي اشتراكك في CoverKids، ستتلقى خطابًا في البرید. سیشیر الخطاب إلى سبب إنھاء اشتراكك في 
CoverKids. وسیوضح أیضًا كیفیة تقدیم التماس. ولكن إذا غیرت مكان إقامتك دون أن تبلغ CoverKids، فقد لا تتلقى 

ھذا الخطاب. وقد لا تستطیع معرفة انتھاء CoverKids حتى تذھب إلى متجر الأدویة.  

 

ھل تظن أن CoverKids ارتكبوا خطأ؟ً اتصل بـ TennCare Connect على الرقم 0701-259-855. یمكنھم 
ًركا في CoverKids، أو إذا كان اشتراكك انتھى. إذا كنت تظن أن CoverKids أخطؤوا، فیمكنھم  إخبارك إذا كنت مشت

إخبارك إذا كان لا یزال أمامك وقت للالتماس. 

ھل تحتاج إلى مساعدة في الحصول على خدمات الرعایة الصحیة؟ 
یخبرك الجزء 2 من ھذا الدلیل بشأن خدمات الرعایة الصحیة التي یدفع CoverKids مقابلھا. 

 

بالنسبة للمشاكل المتعلقة بالرعایة الصحیة السلوكیة و/أو البدنیة (تعاطي المخدرات أو الكحول أو رعایة الصحة العقلیة)، 
ًوما على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 أولاً .  اتصل بنا د

 

 CoverKids إذا كان لا یزال بإمكانك الحصول على الرعایة التي تحتاج إلیھا، فیمكنك الاتصال بالتماسات الطبیة لأعضاء
ً اء بالتوقیت  على الرقم 3192-878-800. اتصل من الاثنین إلى الجمعة من  الساعة  8:00 صباحًا وحتى 4:30 مس

المركزي.  

 

ھل أنت في حاجة إلى موافقة قبل أن یدفع CoverKids مقابل رعایتك الصحیة؟  

ویطلق علیھا اسم "التصریح المسبق" أو PA. إذا احتاجت الرعایة إلى موافقة، فاتصل بطبیبك. یتعین على طبیبك مطالبتنا 
بموافقة.  

ھل كان ردنا بالرفض عندما طلب طبیبك الحصول على موافقة لرعایتك؟  
اتصل بمقدم خدمات الصحة السلوكیة و/أو طبیبك (تعاطي المخدرات أو الكحول أو خدمات الصحة العقلیة) وأخبرھم برفضنا.  

 

إذا كنت تعتقد أنت أو طبیبك أننا ارتكبنا خطأ، فیمكنك تقدیم التماس. أمامك 60 یومًا بعد رفض خطتك الصحیة لتقدیم التماس. 
لمعرفة معلومات عن استئنافات الخدمات الطبیة، انتقل إلى الجزء 5 من ھذا الدلیل. 

ھل یتم إرسال فواتیر لك؟ ھل یتعین علیك الدفع؟ 
في بعض الأحیان قد تتلقى فاتورة إن لم یكن الطبیب یعرف أنك مشترك في CoverKids. في كل مرة تحصل فیھا على 

رعایة یتعین علیك: 
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 •  .CoverKids تخبر الطبیب أو أي مكان آخر تتلقى فیھ الرعای ة أنك مشترك في

تظھر بطاقة CoverKids الخاصة بك. • 

 

833-731-2153 (TRS  ینبغي أن یسدد مقابلھا، فاتصل بنا على الرقم CoverKids إذا تلقیت رعایة صحیة تظن أن
(711. إن كنت تتلقى فواتیرًا عن الرعایة، فیمكننا مساعدتك في معرفة السبب. إن دفعت مقابل الرعایة، فسنرى إن كان في 

إمكاننا رد ما دفعتھ. 

 .CoverKids أو یمكنك تقدیم التماس. استئنافات الخدمات الطبیة ھي للأشخاص المشتركین في برنامج

 

ًوما من وقت  أمامك 60 یومًا بعد معرفتك بأن  ھناك مشكلة لتقدیم التماس بخصوصھا. إذا كنت تتلقى فواتیر، فإن أمامك 60 ی
ًوما من بعد قیامك بالدفع لتقدیم التماس.  تلقیك لفاتورتك الأولى لتقدیم التماس. إذا دفعت مقابل الرعایة، فإن  أمامك 60 ی

 

لمعرفة معلومات عن استئنافات الخدمات الطبیة، انتقل إلى الجزء 5 من ھذا الدلیل.  

 TennCare الطرق التي یمكن أن تنھي بھا الاشتراك في

ھناك طریقتان 2 لطلب إنھاء CoverKids لدیك: 

یمكنك طلب إنھاء اشتراكك في CoverKids. یمكنك الاتصال أو إرسال رسالة. 1.  

الاتصال بـ TennCare Connect مجانًا على الرقم 0701-259-855 وإخبارھم بأنك ترغب في • 
  .CoverKids إنھاء اشتراكك في

 • .CoverKids ینص على رغبتك في إنھاء اشتراكك في TennCare Connect إرسال خطاب إلى
قم بإدراج اسمك ورقم الضمان الاجتماعي وتأكد من توقیع الخطاب.  

 

ملاحظة مھمة: إذا لم تقم بتوقیع خطابك، فسیؤدي ذلك إلى تأخیر طلبك. قد یتعین علیك إرسال خطاب آخر یتضمن توقیعك.  

 

ھل ترغب في إنھاء اشتراك فرد آخر من أسرتك في CoverKids؟ ضع أسماءھم وأرقام الضمان الاجتماعي الخاصة بھم 
في الخطاب أیضًا.  

 

أرسِل رسالة بریدیة إلى:  

TennCare Connect 

P.O. Box 305240 

Nashville, TN 37230-5240 
 

أرسِل فاكسًا إلى: 

855-315-0669 
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 :CoverKids الوسائل الأخرى التي یمكن أن ینتھي بھا اشتراكك في   .2

 • .CoverKids إذا تغیر شيء لدیك ولم تعد تفي بقواعد

 • .CoverKids إذا انتقلت إلى خارج منطقة خدمة

ًاما. •  إذا بلغت 19 ع

إذا حصلت على تأمین صحي آخر. • 

إذا سمحت لشخص آخر باستخدا م بطاقة CoverKids الخاصة بك. • 

 •  .CoverKids لم تتبع قواعد

 

إذا لم تستكمل أوراق التجدید بخصوص اشتراكك في CoverKids عندما طُلب ذلك منك. یجب  على أعضاء • 
CoverKids إعادة تجدید اشتراكھم في CoverKids كل عام. عندما یحین وقت تبیّن إن كنت لا تزال 

ً لا لبرنامج CoverKids، فإن CoverKids سیرسل إلیك خطابًا وحزمة التجدید في البرید.  مؤھ

 

قبل أن ینتھي اشتراكك في CoverKids، ستتلقى خطابًا في البرید. سیخبرك الخطاب بسبب إنھاء اشتراكك في 
CoverKids. ویخبرك أیضًا بكیفیة تقدیم التماس إذا اعتقدت أنھم ارتكبوا خطأ. 
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 CoverKids  الجز ء 5: الالتماسا ت في
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نوعان من الالتماسا ت: الفرق بین التماسات الخدمات الطبیة والتماسات الأھلیة  

ٍ ض بالخطأ الذي تظن  الالتماس ھو واحد من الطرق لإصلاح الأخطاء في CoverKids. عندما تستأنف، فأنت تطلب إخبار قا
أن CoverKids ارتكبھ. ویطُلق على ذلك جلسة استماع عادلة.  

 

یتم توضیح حقك في تقدیم التماس  وحقك في عقد جلسة استماع عادلة أكثر في الجزء 6 من ھذا الكتیب. 

 

وھناك نوعان مختلفان من الالتماسات: الالتماسات الطبیة والتماسات الأھلیة. التماس الخدمات الطبیة ھو الإجراء الذي 
یمكنك اتخاذه إذا كنت لا توافق على قرار التغطیة الطبیة الصادر عن CoverKids. التماس الأھلیة ھو الإجراء الذي یمكنك  

اتخاذه إذا لم تتمكن من الحصول على CoverKids أو الاحتفاظ بھا.  

 

التماسات الخدمات الطبیة  

استئنافات الخدمات الطبیة ھي للأشخاص المشتركین في برنامج  CoverKids. التماسات الخدمة الطبیة ھي لمشكلات مثل 
الحصول من خطتك الصحیة على الموافقة على خدمة یقول طبیبك أنك بحاجة إلیھا. 

 

یجب علیك فقط دفع مبالغ المشاركة في السداد الخاصة برعایتك. یجب ألا یتم حسابك على بقیة التكلفة الخاصة برعایتك. إذا تم 
حسابك على بقیة التكلفة، فیمكنك  تقدیم التماس. انظر الجزء 4 من ھذا الكتیب لمعرفة ما یجب علیك فعلھ إذا حصلت على 

فاتورة لرعایتك. 

 

 Wellpoint اء أو خدمة طبیة. سوف ترسل إلیك ً سوف ترسل إلیك Wellpoint خطابًا إذا تم رفض طلب طبیبك  بمنحك دو
أیضًا خطابًا إذا حاولنا إیقاف رعایة تتلقاھا أو حاولنا تخفیضھا. سیخبرك الخطاب بكیفیة تقدیم التماس. 

 

في أي وقت تحتاج إلى خدمة رفضتھا Wellpoint، فلدیك الحق في طلب الالتماس من CoverKids. لمشكلات الحصول 
ًولا .   ًائما على الرقم (TRS 711) 2153-731-833 أ على الرعایة الصحیة، اتصل بنا د

 

إذا كان لا یزال بإمكانك الحص ول على الرعایة التي تحتاج إلیھا، فیمكنك تقدیم التماس طبي من خلال الاتصال بالتماسات 
الطبیة لأعضاء CoverKids على الرقم 800-878-3192. 
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ھل یمكنني أن أطلب من طبیبي تقدیم الالتماس نیابة عني؟ نعم. ولكن القانون یلُزم طبیبك بالحصول على إذنك (موافقتك) 
خطیًا، ھذا یسمى تفویضك المكتوب. اكتب اسمك وتاریخ میلادك واسم طبیبك وإذنك لھ لتقدیم التماس بالنیابة عنك على 

ورقة. ثم أرسلھا بالفاكس أو بالبرید إلى الالتماسات الطبیة لعضو CoverKids (انظر أدناه).  

ًجلا؟ سیرسل CoverKids إلیك صفحة لتستكملھا،  ماذا لو لم ترسل إلى CoverKids موافقتك وطلب طبیبك التماسًا عا
وتوقعھا، وتعید إرسالھا إلینا.  

 

 ،Wellpoint أمامك 60 یومًا بعد معرفتك بأن  ھناك مشكلة لتقدیم التماس بخصوصھا. لھذا، إذا حصلت على رفض من
ًوما من تاریخ خطاب  الرفض لتقدیم التماس.  فلدیك 60 ی

بالنسبة للرعایة أو الدواء الذي ما  زلت بحاجة إلیھ،  فإن أمامك 60 یومًا بعد تصریح CoverKids أو Wellpoint بعدم • 
دفع مقابل الرعایة. 

فیما یتعلق بفواتیر الرعایة الصحیة التي تظن أن CoverKids ینبغي أن یدفع مقابلھا، فلدیك 60 یومًا بعد أن تتلقى أول  • 
فاتورة لك. 

بالنسبة للرعایة التي دفعت مقابلھا، فإن أمامك 60 یومًا بعد قیامك  بالدفع للرعایة.  • 

 طارئة؟ طبیة حالة تعاني أنك تعتقد ھل

ُّ ت في الالتماس المقدم منك خلال 90 یومًا من تاریخ تقدیمھ. ولكن إذا كانت لدیك حالة طارئة ووافقت خطتك  عا دةً ما یتم الب
ّ ت في الالتماس العاجل خلال أسبوع واحد تقریبًا. وقد یستغرق  الصحیة على ذلك، فستحصل على التماس عاجل. وسیتم الب

الأمر أكثر من ذلك إذا كانت Wellpoint بحاجة إلى مزید من الوقت للحصول على سجلاتك الطبیة.  

 

ًوما لإصدار قرار "بالموافقة" أو "الرفض" قد یضع حیاتك أو صحتك البدنیة أو  الحالة الطارئة تعني أن الانتظار لمدة 90 ی
العقلیة في خطر حقیقي.  

 

إذا كان أي من ھذه الأشیاء ینطبق علیك، فیمكن أن تطلب من CoverKids التماسًا طارئاً. تذكر، یمكن لطبیبك أیضًا طلب 
ھذا النوع من الالتماسات لك. ولكن القانون یلُزم طبیبك بالحصول على إذنك (موافقتك) خطیاً. 

 

بعد منح موافقتك خطیًا، یمكن لطبیبك المساعدة من خلال إكمال شھادة الالتماس العاجل الخاصة بمقدم الخدمات مثل الواردة 
في الجزء 8 من ھذا الكتیب. إذا كان التماسك طارئاً، فیمكنك مطالبة طبیبك بتوقیع شھادة الالتماس  العاجل الخاصة بمقدم 

الخدمات. ینبغي أن یرسل طبیبك  الشھادة بالفاكس إلى الرقم 888-345-5575.  
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ستنظر عندئذ CoverKids وخطتك الصحیة Wellpoint في الالتماس المقدم منك، وسیبتاّن في ما إذا كان من الضروري 
التعجیل بھ أم لا. إذا كان تعجیل التماسك ضروری ا، فسوف یصدر القرار بخصوصھ خلال أسبوع واحد تقریبًا. وتذكر، أن 

الأمر قد یستغرق عدة أیام أخرى إذا كانت خطتك الصحیة بحاجة لمزید من الوقت للحصول على سجلاتك الطبیة. ولكن إذا 
ًوما من تاریخ تقدیمك  قررت خطتك الصحیة أنھ لا ینبغي تعجیل التماسك، فإنك ستحصل على جلسة استماع خلال 90 ی

للالتماس.  

 طبي  التماس تقدیم كیفیة
طبي     التماس تقدیم

 

الاتصال على: یمكنك الاتصال بالالتماسات الطبیة لأعضاء CoverKids مجانًا على ال رقم 
3192-878-800. فنحن ھنا لمساعدتك من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  8:00 صباحًا حتى 

ً اء بالتوقیت المركزي.  4:30 مس

 

 

البرید: یمكنك إرسال خطاب الالتماس أو صفحتھ بشأن مشكلتك بالبرید العادي إلى : 

CoverKids Medical Member Appeals 

P.O. Box 000593 

Nashville, TN 37202-0593 

 

لطباعة صفحة التماس من الإنترنت، انتقل إلى: 
 https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/

medappeal.pdf  .
 

إذا كنت بحاجة إلى صفحة الالتماس الطبي أخرى أو ترید أن ترسل لك CoverKids واحدة، 
فاتصل بطلبات الالتماسات الطبیة الخاصة بأعضاء CoverKids على الرقم -800-878

3192. أو یمكنك كتابة التماسك  على ورق عادي.  

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf
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منحت موافقتك، فیمكن لشخص آخر مثل صدیق أو طبیبك تعبئة الصفحة، ولكن یجب أن تعطي 
موافقتك.  

  .CoverKids ّدون تاریخ إرسال التماسك بالبرید إلى احتفظ بنسخة من التماسك. 

 

 

الفاكس: یمكنك إرسال صفحة أو خطاب الالتماس بالفاكس مجانًا إلى رقم الفاكس  

  .888-345-5575

 

احتفظ بالورقة التي توضح أن الفاكس الخاص بك قد تم إرسال ھ. 

 

 :التالي یلزمھا CoverKids فإن الطبیة، الالتماسات كل في

اسمك (اسم الشخص الذ ي یود تقدیم التماس حول رعایتھ أو دوائھ ) 1. 

ِدرج الشھر والیوم والسنة. 2.  رقم الضمان الاجتماعي (SSN) الخاص بك. إذا لم یكن لدیك SSN، فاذكر تاریخ میلادك. أ

العنوان الذي تلقیت علیھ الرسال ة البریدیة. 3. 

اسم الشخص  الذي ینبغي الاتصال بھ إذا كانت لدى  CoverKids أسئلة  عن  استئنافك (یمكن أن یكون ذلك أنت، أو شخصًا  4. 
آخر). 

 ).آخر شخص ھاتف رقم أو أنت ھاتفك رقم یكون قد( الشخص لھذا النھار أثناء المتاح الھاتف رقم5. 

 

 الالتماسك؟  لتسییر أیضًا CoverKids إلیھ یحتاج الذي ما

لعقد جلسة استماع عادلة حول مشاكل الرعایة الصحیة، یتعین علیك القیام بأمرین: 

یجب أن تقدم إلى CoverKids الحقائق التي یحتاجونھا لتسییر استئنافك. • 

ویجب أن تطلع CoverKids على الخطأ الذي تظننا ارتكبناه. یجب أن یكون ذلك شیئاً یعني أن CoverKids سیدفع • 
مقابل تلك الرعایة، إذا كنت على  حق. 
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  :CoverKids وحسب سبب تقدیمك لاستئناف طبي، فإلیك أنواعًا أخرى من المعلومات التي یجب أن تخبر بھا

 

ھل تقدّم التماسًا بخصوص رعایة أو دواء ما زلت بحاجة إلیھ؟ أخبر CoverKids بالتالي: 

نوع الرعایة الصحیة أو الدواء الذي تقدّم التماسًا بشأنھ. • 

والسبب الذي یدفعك لتقدیم التماس. أخبر CoverKids بأكبر كم ممكن من التفاصیل عن المشكلة. تأكد من أن تذكر  • 
الخطأ الذي تظن أن CoverKids ارتكبھ. أرسل نسخًا من أي أوراق تظنھا قد تساعد CoverKids في فھم مشكلتك. 

 

ھل تقدّم التماسًا لأنك ترید تغییر الخطط الصحیة؟ أخبر CoverKids بالتالي: 

اسم الخطة الصحیة التي تریدھا.  • 

والسبب الذي یدفعك إلى تغییر الخطط الصحیة. • 

 

ھل تقدم الالتماس بشأن رعایة تلقیتھا بالفعل وتظن أن CoverKids ینبغي أن یدفع مقابلھا؟ أخبر CoverKids بالتالي: 

تاریخ تلقیك للرعایة أو الدواء الذي ترغب في أن یدفع CoverKids مقابلھ. • 

ّقدم لك الرعایة أو الدوا ء.  •  اسم الطبیب أو المكان الآخر الذي 

ّقدم لك الرعای ة.) •  (إذا حصلت علیھا، فقم بإدراج العنوان ورقم الھاتف الخاص بالطبیب أو المكان الآخر الذي 

إذا دفعت مقابل  الرعایة أو الدواء، فقدم لـ CoverKids أیضًا نسخة من الإیصال الذي یثُبت أنك  دفعت. یتعین أن یوضح • 
إیصالك: 

 o .مقابلھا CoverKids نوع الرعایة التي تلقیتھا والتي ترغب في أن یدفع
 o واسم الشخص الذي حصل على الرعای ة
 o ّقدم لك الرعای ة واسم الطبیب أو المكان الآخر الذي 
 o وتاریخ حصولك على الرعای ة
 o والمبلغ الذي دفعتھ للرعای ة

إذا تلقیت فاتورة للرعایة أو للدواء، فقدِّم إلى CoverKids نسخة من الفاتورة. یتعین أن توضح فاتورتك: • 
 o نوع الرعایة التي یتم إعداد فاتورة لك من أجلھا
 o واسم الشخص الذي حصل على الرعای ة
 o ّقدم لك الرعای ة واسم الطبیب أو المكان الآخر الذي 
 o وتاریخ حصولك على الرعای ة
 o والمبلغ الذي یتم إعداد فاتورة لك بھ
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 الصحیة؟ الرعایة تخص مشكلة بشأن تستأنف عندما CoverKids یفعلھ الذي ما

عندما یتلقى CoverKids التماسك، سیرسلون إلیك خطابًا یقولون إنھم تلقوا التماسك. إذا طلبت تقدیم التماس 1. 
طارئ، فسیوضح ما إذا كان بإمكانك تقدیم التماس طارئ أم لا.  

إذا كان CoverKids في حاجة إلى مزید من الحقائق لتسییر استئنافك، فستتلقى خطابًا ینص على الحقائق التي 2. 
یحتاجھا. وینبغي أن تقدم لـCoverKids كل الحقائق التي یطلبونھا، في أقرب وقت ممكن. وإذا لم تفعل ذلك، فقد 

یتم إنھاء التماسك.  

یجب أن یبت CoverKids في الالتماس العادي خلال 90 یومًا. في حالة تقدیمك لالتماس طارئ، فإنھم 3. 
سیحاولون اتخاذ قرار بخصوص  التماسك خلال أسبوع واحد (ما لم یكونوا بحاجة لمزید من الوقت للحصول على 

سجلاتك الطبیة).  

لاتخاذ قرار بخصوص التماسك، قد تحتاج إلى عقد جلسة استماع عادلة. للحصول على جلسة استماع عادلة، یجب 4. 
أن تقول إن CoverKids ارتكب خطأ، وإذا كنت على حق، فھذا یعني أنك ستتلقى الرعایة الصحیة أو الخدمة 

ِقبل  التي تطلبھا. لا یمكنك عقد جلسة استماع عادلة إذا كنت تطلب الحصول على رعایة أو خدمات غیر مغطاة من 
CoverKids. ستسمح لك جلسة الاستماع العادلة بإخبار القاضي بالخطأ الذي تظن أن CoverKids ارتكبھ.  

وإذا قال CoverKids أن في إمكانك الحصول على جلسة  استماع عادلة، فستتلقى خطابًا ینص على موعد جلسة 
الاستماع.   

 

 الصحیة؟ الرعایة مشكلات بخصوص العادلة الاستماع جلسة في یحدث الذي ما

یمكن أن تكون جلسة استماعك عبر الھاتف أو شخصیًا. یضم الأشخاص الآخرون الذین قد یكونوا موجودین في 1.  
جلسة استماعك:  

 o  ،قاضي إداري

 o  ،CoverKids محامي

 o  و (CoverKids شخص مثل طبیب  أو ممرضة من) شاھد الولایة

 o .یمكنك أن تتحدث نیاب ةً عن نفسك  أو یمكنك إحضار شخص آخر، مثل صدیق أو محاٍ م للتحدث بالنیابة عنك

أثناء جلسة الاستماع، فأنت تخبر القاضي بخطأ تظن أن CoverKids ارتكبھ. یمكنك تقدیم الدلیل والحقائق إلى 2.  
القاضي حول رعایة الطبیة والصحیة. سیستمع القاضي إلى الجمیع.  

 

بعد جلسة الاستماع، ستتلقى خطابًا یوضح لك قرار القاضي. م اذا لو كان قرار القاضي ھو فوزك بالالتماس؟ یجب 3.  
أن یوافق CoverKids على صحة ذلك القرار بناءً  على حقائق حالتك. ینص القانون الفیدرال ي على أن قرار 
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القاضي لیس نھائیًا دون موافقة  CoverKids علیھ. إذا رفض CoverKids قرار القاضي، فیجب أن نخبرك 
  .CoverKids بالسبب كتاب ةً. ستخبرك الرسالة بما یجب علیك فعلھ إذا كنت لا توافق على قرار

تذكر أنھ یمكنك معرفة المزید حول حقوقك في عقد جلسة استماع عادلة في الجزء 6 من ھذا الكتیب. 

 

التماسات الأھلیة  - الحصول على CoverKids أو  الاحتفاظ بھا ومشاكل CoverKids الأخرى 

التماسات الأھلیة تتعلق بمشاكل مثل الحصول على CoverKids أو الاحتفاظ بھا أو إذا كنت تعتقد أن دخلك أو مبالغ الدفع 
المشترك خاطئة. یتم تقدیم طلب التماس الأھلیة إلى TennCare Connect ثم یتم إرسالھ إلى وحدة التماس الأھلیة في 

  .CoverKids

 

یتم استخدام التماس الأھلیة لمشاكل CoverKids مثل: 

تلقیك خطابًا ینص على أن عضویتك في CoverKids ستنتھي. • 

أو انتھاء رعایة CoverKids الخاصة بك ولكنك لم تحصل على  خطاب بسبب انتقالك،  • 

أو اعتقادك أن دفعات CoverKids المشتركة الخاصة بك خاطئة. • 

إذا كانت لدیك مشكلة مثل المذكورة أعلاه، فاتصل بـTennCare Connect على الرقم 0701-259-855. حیث سیقومون 
بالتحقق لمعرفة ما  إذا كان ھناك خطأ قد تم ارتكابھ, وإذا قرروا أنك على  حق، فسیعملون على حل  المشكلة. ولكن إذا رأوا أنك  

لست على حق، وكنت لا تزال تعتقد بأن ھناك خطأ قد تم ارتكابھ في حالتك، فیمكنك تقدیم التماس.  

كیفیة تقدیم التماس الأھلیة 

 

عبر الانترنت: یمكنك تقدیم التماس من خلال حسابك على TennCare Connect. انتقل
إلى 

 
 tenncareconnect.tn.gov

https://tenncareconnect.tn.gov/
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الاتصال على: یمكنك التواصل مع TennCare Connect مجانًا على الرقم  
0701-259-855. فنحن ھنا لمساعدتك من الإثنین إلى الجمعة. 

 

البرید: یمكنك كتابة التماسك على ورق عادي، أو أرسل رسالة بریدیة إلى: 

Eligibility Appeals 

P.O. Box 23650 

Nashville, TN 37202-3650 

 

لطباعة نموذج التماس من الإنترنت، انتقل إلى:  

 https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/
how-to-file-an-eligibility-appeal.html .وانقر على رابط التماس الأھلیة 

 

TennCare  ِدون تاریخ إرسال التماسك بالبرید إلى ّ احتفظ بنسخة من التماسك. 
  .Connect

 

الفاكس: یمكنك إرسال صفحة أو خطاب الالتماس بالفاكس مجانًا إلى رقم الفاكس  

  .844-202-5618

 

احتفظ بالورقة التي توضح أن الفاكس الخاص بك قد تم إرسال ھ. 

 

 

 :إلى الأھلیة التماسات وحدة تحتاج الأھلیة، التماسات لجمیع بالنسبة

اسمك بالكامل (الاسم الأول والحرف الأول من الاسم الأوسط والاسم الأخیر) • 
رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك إذا كان لدیك وا حد • 
أسماء الآخرین الذین یعیشون معك ویعانون من نفس المشكلة  • 

https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/how-to-file-an-eligibility-appeal.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/how-to-file-an-eligibility-appeal.html
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رقم ھاتفك النھاري مصحوبًا بالوقت الأمثل للاتصال • 
الخطأ المحدد الذي تعتقد أنھ تم ارتكابھ. اذكر أكبر قدر متاح لك حول المشكلة.  • 

ًسخا من أي أوراق توضح الأسباب التي تجعلك تعتقد أن ھناك خطأ قد تم ارتكابھ. •  أرسل ن

 

 التماسك؟ على للعمل أیضًا الأھلیة التماس وحدة تحتاجھ الذي ما

لعقد جلسة استماع عادلة، یتعین علیك القیام بأمرین: 

یتعین علیك تقدیم الحقائق لوحدة التماسات الأھلیة التي یحتاجونھا لاستخدامھا في التماسك. 1. 

ًمرا،  إذا كنت على حق، 2.  ویتعین علیك إخبار وحدة التماسات الأھلیة بالخطأ الذي تعتقد أننا ارتكبناه. یجب أن یكون أ
یعني أنھ یمكنك الاحتفاظ بتغطیة CoverKids الخاصة بك أو استعادتھا؛ أو أن مبالغ المشاركة في ال سداد 

CoverKids الخاصة بك ستتغیر. 
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الجز ء 6:  حقو قك ومسؤولیات ك بصف تك عضوًا ف ي 
 CoverKids
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یحق لك ما یلي: 

التعامل معك باحترام وبطریقة كریمة. لدیك الحق في التمتع بالخصوصیة وأن یتم التعامل مع معلوماتك الطبیة والمالیة • 
بخصوصیة. 

طلب معلومات عن برنامج CoverKids، وسیاساتھ وخدماتھ ومقدمي الرعایة لدیھ وحقوق وواجبات أعضائھا، • 
والحصول على تلك المعلومات. 

طلب معلومات حول طریقة دفع CoverKids لمقدمي الرعایة لدیھا، بما في ذلك أي نوع من المكافآت مقابل الرعایة • 
القائمة على التكلفة أو الجودة، والحصول على تلك المعلومات.  

طلب الحصول على معلومات حول سجلاتك الطبیة والحصول علیھا حسبما تنص القوانین الفیدرالیة والخاصة بالولایة. • 
یمكنك الاطلاع على سجلاتك الطبیة والحصول على  نسخ منھا وطلب تصحیحھا إذا كانت خاطئة. 

الحصول على الخدمات دون معاملتك بشكل مختلف بسبب عرقك أو لون بشرتك أو الأصل الوطني أو لغتك أو جنسك أو • 
عمرك أو دیانتك أو إعاقتك، أو انتمائك لمجموعات أخرى تحمیھا قوانین الحقوق المدنیة. لدیك الحق في الإبلاغ أو تقدیم 
شكوى مكتوبة إذا كنت تعتقد أنك  عوملت بطریقة مختلفة. أن تتم معاملتك بشكل مختلف یعني أنك تعرضت للتمییز. إذا 

قدّمت شكوى، فیحق لك مواصلة الحصول على رعایة بدون خوف من المعاملة السیئة أو مقدمي الخدمات أو 
CoverKids. لتقدیم شكوى أو  لمعرفة المزید عن حقوقك، تفضل بزیارة: 

 https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/
civil-rights-compliance.html 

الحصول على الرعایة بدون العزلة أو القیود البدنیة المستخدمة من أجل التخویف أو التأدیب أو الملاءمة أو الثأر. • 

تقدیم الالتماسات أو الشكاوى عن CoverKids أو عن رعایتك. یخبرك الجزء 5 من ھذا الكتیب  كیف یمكنك إجراء • 
ذلك.  

 •  .CoverKids تقدیم اقتراحات حول حقوقك ومسؤولیاتك أو حول طریقة عمل

اختر PCP في شبكة Wellpoint. یمكنك رفض الرعایة من مقدمي خدمات معینّین. • 

الحصول على الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة المناسبة لك عندما تحتاج إلیھا. یشتمل ذلك على الحصول على • 
الخدمات الطارئة على مدار 24 ساعة في الیوم وطوال 7 أیام في الأسبوع. 

إخبارك بطریقة سھلة الفھم حول رعایتك وجمیع أنواع العلاج المختلفة التي قد تكون مناسبة لك، بصرف النظر عن • 
التكلفة أو حتى إذا لم تكن مغطاة. 

المساعدة في اتخاذ قرارات حول  رعایتك الصحیة. • 

إنشاء وثیقة حق الحیاة أو خطة الرعایة المسبقة وإخبارك حول التوجیھات الطبیة المسبقة. • 

ًوما من •  ًیدا على CoverKids، فیمكنك تغییر الخطط الصحیة مرة واحدة خلال 90 ی تغییر الخطط الصحیة. إذا كنت جد
بعد حصولك على رعایة CoverKids. بعد ذلك یمكنك طلب تغییر الخطط الصحیة من خلال عملیة الالتماس. وھناك 

أسباب معینّة وراء إمكانیة تغییرك للخطط الصحیة . یخبرك الجزء 4 من ھذا الدلیل بالمزید من المعلومات عن تغییر 

https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
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خطط الرعایة الصحیة. 

اطلب من CoverKids النظر مرة أخرى في أي خطأ تظنھ وقع  بشأن تلقي CoverKids أو الاستمرار في تلقي • 
CoverKids أو بشأن تلقي رعایتك الصحیة. 

إنھاء عضویتك في CoverKids في أي وقت. • 

ممارسة أي من ھذه الحقوق دون  تغییر الطریقة التي یعاملك بھا CoverKids أو مقدمو الرعایة التابعون لھ. • 

 

  Wellpoint حقك في البقاء مع

ًضوا في Wellpoint، لا یمكن نقلك من Wellpoint لمجرد:  باعتبارك ع

تدھور صحتك. • 

معاناتك من مشكلة طبیة بالفعل. یسُمى ھذا حالة مُسبقة. • 

ارتفاع ثمن علاجك الطبي. • 

كیفیة استخدامك لخدماتك. • 

لدیك حالة صحیة سلوكیة (الصحة العقلیة أو اضطراب تعاطي المخدرات). • 

أن احتیاجاتك الخاصة تجعلك تتصرف بطریقة غیر متعاونة أو تخریبیة. • 

 :كالتالي CoverKids من نقلك تسبب أن یمكن التي الوحیدة الأسباب یلي وفیما

ًاما. •  إذا بلغت 19 ع

إذا حصلت على تأمین صحي آخر. • 

 •  .CoverKids إذا انتقلت إلى خارج منطقة خدمة

إذا سمحت لشخص آخر باستخدا م بطاقات التعریف الخاصة بك، أو إذا استخدمت عضویتك في CoverKids للحصول • 
على أدویة لتبیعھا. 

إذا أنھیت عضویتك في CoverKids أو إذا انتھت عضویتك في  CoverKids لأسباب أخرى. • 

إذا لم تجدد عضویتك في CoverKids في الوقت المحدد لذلك، أو إذا لم تقدم لـCoverKids المعلومات التي یطلبھا • 
عندما یحین وقت التجدید. 

إن لم تسمح لـ CoverKids بمعرفة تغییرك لمحل إقامتك، ولم یكن في إمكانھم العثور علیك. • 

إذا كذبت للحصول على عضویة CoverKids أو الاحتفاظ بھا. • 

عند وفاتك.  • 
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  التماس تقدیم في حقك

في CoverKids، تتلقى رعایتك الصحیة عن طریق الخطة الصحیة التابعة لبرنامج CoverKids الخاصة بك، من 
Wellpoint. لدیك حقوق عندما یتم اتخاذ إجراء یمنعك من الحصول على الرعایة الصحیة عندما تحتاج إلیھا. 

یحق لك الحصول على رد من خطتك الصحیة عندما تطلب أنت أو طبیبك الموافقة على رعایة.  • 

وفي حالة بعض أنواع الرعایة، یجب أن یحصل طبیبك على موافقة القائمین على خطتك الصحیة قبل أن یدفع • 
CoverKids مقابلھا. ویطلق علیھا اسم "التصریح المسبق" أو "PA". ماذا لو طلب طبیبك موافقة خطتك الصحیة 

ًوما. إذا لم یكن بإمكانك الانتظار لمدة 14  على تقدیم رعایة لك؟  یتعین على خطتك الصحیة اتخاذ قرار خلال 14 ی
ًوما للرعایة التي تحتاج إلیھا، فیمكنك مطالبة الخطة بإصدار القرار في وقت أسرع.   ی

ًوما. لك الحق في تلقي خطاب من خطة CoverKids الخاصة بك في  أو یمكنك أن تستأنف قبل نھایة الـ14 ی
الحالات التالیة: 

 o .الخاصة بك طلبك أو طلب طبیبك للرعایة الصحیة CoverKids رفض الخطة الصحیة التابعة لـ

 o .أو عندما یتعین علیك الانتظار لفترة طویلة جدًا للحصول على الرعایة الصحیة

 o .الصحیة الخاصة بك على إیقاف أو تغییر رعایتك الصحیة CoverKids أو عندما تعمل خطة

یتعین على الخطاب توضیح السبب الذي یجعلك لا تتلقى الرعایة وما الذي یمكنك فعلھ حول الأمر. 

إذا قررت خطتك الصحیة تغییر الرعایة التي تحصل علیھا، فیجب أن تتلقى خطابًا قبل 10 أیام على الأقل من 
حدوث ذلك. إذا قررت تغییر رعایتك في المستشفى، فیجب أن تتلقى خطابًا قبل یومي عمل من حدوث ھذا الأمر. 
ماذا لو قرر طبیبك تغییر الرعای ة التي تحصل علیھا؟ بالنسبة لأنواع الرعایة ھذه، یجب أن تتلقى خطابًا قبل یومي 

عمل من حدوث ھذا الأمر: 

 o علاج الصحة السلوكیة (الصحة العقلیة أو تعاطي مواد الإدمان) لعضو لھ أولویة، ویشتمل ذلك على  طفل یعاني
 (SPMI) أو شخص بالغ یعاني من مرض عقلي خطیر ودائم (SED) من اضطراب عاطفي خطیر

 o علاج الصحة السلوكیة (الصحة العقلیة أو تعاطي مواد الإدمان) في مستشفى أو مكان آخر یتعین علیك الإقامة بھ
لتلقي الرعایة (الخدمات النفسیة للمرضى الداخلیین أو خدمات رعایة المقیمین) 

 o الرعایة لمشكلة صحیة طویلة الأجل عندما لا یمكن لخطتك الصحیة تقدیم النوع التالي من الرعایة الذي تحتاج
إلیھ لھذه المشكلة  

 o .خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة

 o .إذا لم یرسل القائمون على خطتك الصحیة أو طبیبك الخطاب في الوقت المناسب، فلا یمكنھم تغییر  رعایتك

 :التالیة الحالات في التماس تقدیم في الحق لدیك

 o .طلبك أو طلب طبیبك للرعایة الصحیة CoverKids رفض القائمین على خطة

 o .لرعایتك الصحیة أو تغییرھا CoverKids أو إیقاف
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 o .أو عندما یتعین علیك الانتظار لفترة طویلة جدًا للحصول على الرعایة الصحیة

 o .سدادھا، ولكنھ لم یفعل ذلك CoverKids أو عندما یكون لدیك فواتیر رعایة صحیة تعتقد أنھ كان یجب على

 

ًوما لتقدیم التماس  بعد معرفتك بأن ھناك مشكلة.  لدیك فقط 60 ی

 

یمكن أیضًا لشخص لدیھ الحق القانوني للتصرف نیابة عنك تقدیم التماس لك. یمكنك تعیین أحد الأقرباء، أو الأصدقاء، 
الوكلاء، أو المحامین، أو الأطباء، أو شخص آخر لیتصرف نیاب ةً عنك. 

لمزید من المعلومات عن كیفیة تقدیم استئناف، اطلع على الجزء 5 من ھذا الدلیل.  

 

یقع على عاتقك مسؤولیة ما یلي: 

فھم المعلومات الواردة في كتیب عضویتك والأوراق الأخرى التي نرسلھا لك. • 

إظھار بطاقة ھویة معرف ھویة CoverKids الخاصة بك في كل مرة تحصل فیھا على الرعایة الصحیة. • 

الذھاب إلى PCP للحصول على  الرعایة الطبیة الخاصة بك كاملة ما لم: • 

 o .إلى أخصائي لتلقي  الرعای ة PCP یرسلك

 o .تكوني حا ملاً أو تحصلي على فحوصات المرأة السلیمة

 o .ًیكن الأمر طارئا

 

استخدام مقدمي رعایة من شبكة مقدمي الرعایة. ولكن یمكنك زیارة أي مقدم خدمات إذا كان الأمر طارئاً. وكذلك یمكنك • 
أن تقابل أي شخص جرت الموافقة علیھ . 

إعلام PCP عندما یتعین علیك الذھاب إلى غرفة الطوارئ (ER). إعلام PCP خلال 24 ساعة من حصولك على • 
  .ER الرعایة في

تقدیم المعلومات إلى CoverKids وإلى مقدمي الرعایة الصحیة  الخاصین بك حتى یمكنھم رعایتك. • 

اتباع التعلیمات والقواعد الواردة في الكتیب حول تغطیتك ومزایاك. یتعین علیك أیضًا اتباع التعلیمات والقواعد من • 
الأشخاص الذین یقدمون لك الرعایة الصحیة . 

المساعدة في اتخاذ القرارات حول رعایتك الصحیة. • 

ّمكن من فھم مشكلاتك الصحیة. یتعین علیك أیضًا العمل مع PCP لوضع خطة علاج یوضح •  العمل مع PCP حتى تت
كلاكما أنھا ستساعدك. 

التعامل مع مقدم الرعایة الصحیة  باحترام. • 
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الالتزام بمواعید الرعایة الصحیة  والاتصال بالمكتب للإلغاء إذا تعذر علیك الالتزام بالموعد.  • 

عدم السماح لأي شخص آخر باستخدام بطاقة معرف ھویة CoverKids الخاصة بك وإبلاغنا إذا فقُدت أو سُرقت. • 

إبلاغ CoverKids بأي تغییرات، مثل التالي: • 

 o . إذا قمت أنت أو فرد بالعائلة بتغییر اسمك أو عنوانك أو رقم ھاتفك

 o .إذا كان لدیك تغییر في حجم العائلة

 o .إذا حصلت أنت أو أحد أفراد العائلة على وظیفة، أو فقدت وظیفة، أو غیرت الوظیفة

 o  .إذا كان لدیك أنت أو فرد بالعائلة تأمین صحي آخر أو یمكنك الحصول على تأمین صحي آخر

دفع أي دفعات مشتركة علیك دفعھا. • 

إعلامنا إذا كانت لدیك شركة تأمین أخرى یجب أن تدفع لرعایتك الطبیة. قد تكون شركة التأمین الأخرى عبارة عن تأمین • 
مثل تعویضات العاملین أو تأمین المنازل أو السیارات. 

إخطار ممارسات الخصوصیة 

یتعین على TennCare بموجب الحكومة الفیدرالیة أن تزودك بإشعار الخصوصیة ھذا. یخبرك ھذا الإخطار بكیفیة استخدام 
معلوماتك الشخصیة ومشاركتھا. ویخبرك أیضًا بكیفیة الوصول إلى ھذه المعلومات وتصحیحھا. یرجى مراجعة ھذا الإشعار 

بعنایة. لن تتغیر عضویتك في CoverKids. لیس علیك القیام بأي شيء. 
ُ

 

سیخبرك ھذا الإخطار بما یلي: 
أنواع المعلومات الشخصیة الموجودة لدینا، • 
لماذا نجمعھا،  • 
كیف نجمعھا،  • 
كیف نشاركھا،  • 
مع من نشاركھا، • 
كم من الوقت نحتفظ بھ، • 
ما ینبغي فعلھ إذا كنت لا ترغب في مشاركة معلوماتك مع أشخاص معینین، و  • 
حقوقك فیما یتعلق بمعلوماتك. • 

 :لدینا التي الشخصیة المعلومات أنواع ھي ما

عندما تقدمت بطلب للحصول على مزایا TennCare، أخبرتنا باسمك، والأشخاص في منزلك، ومكان إقامتك. وأخبرتنا 
أیضًا عن دخلك ومواردك.  

نحصل على معلومات من مقدمي  الرعایة الصحیة والوكالات الفیدرالیة أو الحكومیة الأخرى للمساعدة في طلبك. وقد نحصل 
أیضًا على حقائق صحیة أخرى مثل: 
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قائمة بالعلاجات والخدمات الصحیة التي تحصل علیھا، • 
الملاحظات أو السجلات من طبیبك، أو متجر الأدویة، أو المستشفى، أو غیر ذلك من مقدمي الرعایة الصحیة،  • 
قوائم بالأدویة التي تناولتھا الآن أو تناولتھا مسبقًا،  • 
نتائج من الأشعة السینیة والفحوصات المخبریة، و • 
معلومات وراثیة ("علم الوراثة" یعتني بالسمات العائلیة مثل لون الشعر أو العین. ویمكن أیضًا أن یتضمن الحالات الصحیة  • 

التي عانیت منھا بالاشتراك مع أقاربك). 

 :الشخصیة معلوماتك بجمع نقوم لماذا

تسمح لنا القوانین الفیدرالیة والولائیة بجمع ھذه المعلومات وحفظھا واستخدامھا لتزویدك بالخدمات. یستخدم ھذا لـ: 
تحدید أھلیتك لبرامجنا،  • 
العمل مع شركائنا لتزویدك بالخدمات، و  • 
العمل على تحسین الخدمات التي  نقدمھا لك. • 

 

تقول القوانین الفیدرالیة والخاص ة بالولایة أنھ یتعین علینا اتباع قواعد الخصوصیة للحفاظ على خصوصیة معلوماتك 
الشخصیة. یجب على كل من یعمل معنا أن یتبع قواعد الخصوصیة ھذه أیضًا. 

 :نشاركھا أو نستخدمھا أو الشخصیة معلوماتك نجمع كیف

من أجل تشغیل برنامج Medicaid، قد نقوم بجمع معلومات عنك وعن أفراد أسرتك من طلبات الخدمات أو من شركائنا. قد 
یشمل ذلك: 

الوكالات الفیدرالیة مثل إدارة الضمان الاجتماعي أو مصلحة الضرائب الداخلیة. • 
الإدارات الحكومیة مثل وزارة الخدمات الإنسانیة في Tennessee، أو وزارة العمل في Tennessee، أو وزارة • 

 Tennessee الصحة  في
تتعاون TennCare مع منظمات ومقدمي الرعایة المدارة. • 

 

قد تستخدم مواقعنا الإلكترونیة ملفات تعریف الارتباط. وھي عبارة عن قطع صغیرة من البیانات یتم وضعھا على القرص 
الصلب الخاص بك لجمع المعلومات التي أدخلتھا. نحن نستخدم ھذه المعلومات للمساعدة في جعل موقعنا الإلكتروني أسھل 

للاستخدام بالنسبة لك وتحسین طریقة عملھ. لا یتعین علیك قبول ملفات تعریف الارتباط منا، ولكن إذا اخترت عدم القیام بذلك، 
فقد لا تكون بعض الوظائف الموجودة على موقعنا متاحة لك. 

 

لا یمكننا استخدام أو مشاركة معلوماتك الشخصیة إلا وفقًا لما یسمح بھ القانون لنا. 
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 :الشخصیة معلوماتك لمشاركة إذنك إلى نحتاج متى

في بعض الأحیان قد نحتاج إلى موافقتك كتابیًا قبل أن نتمكن من مشاركة معلوماتك الشخصیة. سنطلب منك التوقیع على 
مستند یمنحنا الموافقة إذا احتجنا إلى استخدام أو مشاركة أي من المعلومات التالیة: 

ملاحظات یأخذھا المعالج أثناء جلسات العلاج (تسمى ملاحظات العلاج النفسي) • 
المعلومات الشخصیة مع الشركات التي ستستخدم المعلومات لمحاولة الحصول على أعمال أشخاص آخرین (لأغراض • 

التسویق)؛ و 
معلوماتك الشخصیة مع شخص آخر مقابل المال. • 

سحب موافقتك؟ نعم، یمكنك سحب موافقتك، ولكن یجب علیك إخبارنا بذلك كتابیًا. كما  أننا لا یمكننا استرجاع  ھل یمكنك 
المعلومات الشخصیة التي شاركناھا بالفعل. 

 :الشخصیة معلوماتك لمشاركة موافقتك إلى نحتاج لا متى

تسمح لنا قواعد الخصوصیة بمشاركة معلوماتك الشخصیة دون طلب إذنك مع الأشخاص، أو لأغراض، بما في ذلك: 

أنت. یمكننا مساعدتك في العثور على الرعایة وجدولتھا وإرسال الأخبار إلیك حول الخدمات الصحیة. • 
الأشخاص الآخرون المشتركون في رعایتك، مثل أفراد العائلة أو مقدمي الرعایة. یمكنك أیضًا مطالبتنا بعدم مشاركة • 

المعلومات الشخصیة مع أشخاص معینّین. 
لإثبات حصولك على تغطیة TennCare ولمساعدتك في الحصول على الرعایة الصحیة التي  تحتاجھا. • 
سداد خطتك الصحیة ومقدمي الرعایة الصحیة. • 
لتحسین البرنامج والخدمات التي نقدمھا لك. • 

 

یمكننا مشاركة معلوماتك الشخصیة مع الأشخاص أو المؤسسات التي تعمل مع TennCare، مثل : 

مقدمو رعایة الخدمات الصحیة مثل الأطباء والممرضات والمستشفیات والعیادات. • 
 •  .TennCare خطتك الصحیة أو الشركات الأخرى التي لدیھا عقود مع
الأشخاص الذین یساعدون في الالتماسات إذا قدّمت التماسًا إلى TennCare. قد یتم تقدیم التماسك شخصیًا أو كنابیًا أو • 

عبر الھاتف. أحیانًا قد یكون ھناك أشخاص آخرون حاضرین معك في جلسة الاستماع الخاصة بالتماسك. 
الھیئات الحكومیة المحلیة أو الخاصة بالولایة أو الفیدرالیة التي تقدّم الرعایة الصحیة أو تتحقق منھا. • 

 

في بعض الحالات، یسمح لنا القانون أیضًا بمشاركة معلوماتك الشخصیة مع: 

قضاة الوفیات أو دور الجنازات أو مقدمو الخدمات الذین یعملون مع خدمات مثل عملیات زراعة الأعضاء. • 
الباحثون في المجال الطبي. ویتعین علیھم الحفاظ على خصوصیة  معلوماتك الشخصیة. • 
وكالات الصحة العامة لتحدیث سجلاتھم فیما یتعلق بالموالید أو الوفیات أو تعقب الأمراض. • 
المحكمة عندما ینص القانون على ضرورة قیامنا بذلك أو عند توجیھ أمر لنا بذلك. • 
الشرطة، أو لأسباب قانونیة أو تحقیقیة أخرى. یمكننا الإبلاغ عن الاحتیال أو إساءة المعاملة أو الإھمال. • 
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الوكالات الأخرى، مثل الخاصة بأنشطة العسكریین أو المحاربین القدامى أو الأمن القومي أو السجون. • 
 

یمكننا أیضًا مشاركة معلوماتك الشخصیة إذا تم التخلص من المعلومات التي توضح من تكون. لا یمكننا مشاركة معلوماتك 
الشخصیة مع أي شخص . وحتى عندما نشاركھا، فیمكننا فقط مشاركة المعلومات التي یحتاج الشخص إلیھا لأداء وظیفتھ. ولا 

 .TennCare یمكننا مشاركة معلوماتك الوراثیة لاتخاذ قرارات حول أھلیتك لـ

ما ھي المدة التي نحتفظ فیھا بمعلوماتك الشخصیة؟  
ستحتفظ TennCare بمعلوماتك الشخصیة طالما كانت ھناك حاجة إلیھا للسماح لنا بتقدیم الخدمات لك وتشغیل برنامج 

Medicaid. نحن نتخلص من المعلومات وفقًا لما تقتضیھ القوانین واللوائح الفیدرالیة والولائیة. 

ماذا لو لم ترغب في مشاركة جمیع معلوماتك الشخصیة؟ 
یجب علیك أن تطلب كتابیًا إذا كنت لا ترغب في أن نشارك معلوماتك الشخصیة. یجب علیك إخبارنا بالمعلومات الشخصیة 

التي لا ترید مشاركتھا ومن لا ترید منا مشاركتھا معھ. على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب منا عدم مشاركة المعلومات 
الشخصیة إذا: 

قیامك بدفع مقابل رعایتك من جیبك الخاص و • 
مطالبتك لطبیبك بعدم مشاركة معلوماتك الشخصیة لھذه الرعای ة. • 

 

ھناك أوقات أخرى لن نشارك فیھا معلوماتك الشخصیة إذا طلبت منا ذلك. سنوافق إذا كان بوسعنا  ذلك، ولكن قد لا نوافق إذا 
ًصرا أو إذا كان القانون یسمح لنا بمشاركة المعلومات  الشخصیة. إذا لم نتمكن من الموافقة، فسوف نرسل إلیك  كنت ط فلاً قا

خطابًا یوضح السبب. ماذا لو لم تطلب منا عدم مشاركة معلوماتك الشخصیة؟ یمكننا استخدامھا ومشاركتھا فقط كما ھو موضح 
في ھذا الإخطار. 

وحقوقك حول معلوماتك الشخصیة: 

عندما یتعلق الأمر بمعلوماتك الصحیة، فإنك تتمتع ببعض الحقوق. یخبرك ھذا القسم بحقوقك وبعض الطرق التي یمكننا من 
خلالھا مساعدتك. 

 سجلك  من ورقیة أو إلكترونیة نسخة على احصل

یمكنك أن تطلب رؤیة أو الحصول على نسخة من سجلك والمعلومات الصحیة الأخرى التي نمتلكھا عنك. یجب علیك أن • 
تطلب ذلك كتابیًا. 

یمكننا تقدیم نسخة أو ملخص لمعلوماتك، عا دةً خلال 30 یومًا من طلبك. • 
إذا تم رفض طلبك، فسوف نخبرك بالسبب، ونخبرك ما ھي حقوقك. • 
وقد یتعین علیك دفع أموال لتكلفة نسخ النسخ الخاصة بك وإرسالھا بالبرید. • 

 الاتصالات
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یمكنك مطالبتنا خطیًا بالتواصل معك بطریقة مختلفة أو في مكان مختلف. إذا كانت الكتابة أو التحدث إلیك یعرضك • 
للخطر، فأخبرنا بذلك من خلال برنامج TN Safe at Home باستخدام المعلومات الواردة أدناه. 

رقم الھاتف: 1-615-253-3043 

  https://sos.tn.gov/SafeAtHomeالموقع الإلكتروني: 

  TNSOS.SAFE@TN.Govعنوان البرید الإلكتروني: 

یمكنك مطالبتنا بعدم إرسال خطابات لك بخصوص جمع التبرعات . • 
 

مطالبتنا بتقیید ما نستخدمھ أو نشاركھ 
یجب علیك أن تطلب منا كتابیًا إذا كنت لا ترغب في أن نشارك معلوماتك الشخصیة. • 
یجب علیك أن تخبرنا ما ھي المعلومات الشخصیة التي لا ترید مشاركتھا ومن لا ترید منا أن نشاركھا معھ. على سبیل • 

المثال: 
 o قیامك بدفع مقابل رعایتك من جیبك الخاص و
 o .مطالبتك لطبیبك بعدم مشاركة معلوماتك الشخصیة لھذه الرعای ة

 )TennCare خارج( المعلومات معھم شاركنا الذین بالأشخاص قائمة على احصل
یمكنك أن تطلب كتابیًا الحصول على قائمة بالأشخاص الذین شاركنا معھم معلوماتك الشخصیة خلال السنوات الست التي 

تسبق تاریخ طلبك. ولكنھا لن تسرد الأوقات التي شاركنا فیھا المعلومات عندما منحتنا إذنك، أو الأوقات الأخرى التي یقول 
فیھا القانون أننا لم نكن بحاجة إلى الحصول على إذنك. على سبیل المثال، عندما نستخدم المعلومات الشخصیة  

لمساعدتك في الحصول على الرعایة الصحیة أو دفع ثمنھا، أو • 
لتشغیل برنامجنا أو  • 
لتقدیم المعلومات إلى جھات إنفاذ  القانون إذا طلب منا ذلك  • 

 الإخطار  ھذا من نسخة على احصل

یمكنك طلب نسخة ورقیة من ھذا الإخطار في أي وقت، حتى لو وافقت على تلقي الإخطار إلكترونیًا. سنزودك بنسخة ورقیة 
في أقرب وقت ممكن. 

 سجلك  تصحیح منا اطلب

یمكنك أن تطلب منا تغییر المعلومات الشخصیة الخاطئة. ویتعین علیك طلب ذلك خطیًا وإخطارنا بالسبب الذي یدفعنا لتغییرھا. 
إذا لم نتمكن من إجراء التغییر، فسوف نرسل لك خطابًا نخبرك فیھ بالسبب. 

مسؤولیة TennCare تجاھك : 

یجب على TennCare الحفاظ على معلوماتك الشخصیة آمنة. ونحمي خصوصیتھا وأمنھا وسریتھا. إذا تسربت معلوماتك 
الشخصیة، فقد یتعین علینا إبلاغك وإبلاغ السلطات الفیدرالیة. علینا أن نقول لك: 

https://sos.tn.gov/SafeAtHome
mailto:TNSOS.SAFE@TN.Gov
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إذا كان نوع المعلومات الشخصیة التي تم نشرھا سیحدد من أنت (مثل رقم الضمان الاجتماعي أو تاریخ میلادك) أو • 
سجلات  

علاجك و 
إذا استخدم أي شخص معلومات الشخصیة بالفعل أو اطلع علیھا و • 
ما فعلناه لتقلیل مخاطر إساءة استخدام معلوماتك الشخصیة. • 

الاتصالات معك: 
ً الا لقانون حمایة مستھلكي الھاتف الفیدرالي، یجوز لنا ولشركائنا مثل خطط الرعایة الصحیة أو  مقدمي الخدمات، الاتصال  امتث

بك أو إرسال رسالة نصیة إلیك، باستخدام نظام الاتصال الھاتفي التلقائي لإخبارك بخیارات العلاج أو غیرھا من المزایا 
والخدمات المتعلقة بالصحة. أخبرنا إذا كنت لا ترغب في أن یتم الاتصال بك عبر الھاتف على الرقم 1-888-382-1222. 

أو اتصل بخطة التأمین الصحي الخاصة بك لإضافة رقم ھاتفك إلى قائمة عدم الاتصا ل. 

 خطیاً  مطالبتنا یمكنك – الطلبات

یتعین أن تكون طلباتك خطیة. نقترح إرسال رسالة  بالبرید. تأكد من إخبارنا بما تطلب منّا القیام بھ. اكتب اسمك وتاریخ میلادك 
ورقم ھویة ID TennCare أو آخر أربعة أرقا م من رقم الضمان الاجتماعي في خطابك. أرسل خطابك إلى: 

 

Division of TennCare 

Attention: Privacy Office 

310 Great Circle Road 

Nashville, TN 37243 

 Privacy.TennCare@tn.gov 

 

یمكنك أیضا اختیار التواصل معك عبر البرید الإلكتروني. إذا كنت ترید استخدام البرید الإلكتروني، فاتصل بمكتب خصوصیة 
TennCare أ ولاً دون تضمین أي معلومات حساسة (مثل تاریخ المیلاد أو معرف TennCare) حتى نتمكن من الرد من 

خلال بوابة برید إلكتروني آمنة. إذا قمت بإرسال برید إلكتروني یحتوي على معلومات حساسة دون استخدام بوابة برید 
إلكتروني آمنة، فھناك خطر من أن یتمكن طرف ثالث من قراءة ھذه المعلومات الشخصیة أو الوصول إلیھا بطریقة أخرى 

أثناء انتقالھا. 
 

TennCare  احتفظ بنسخة من الخطاب لسجلاتك. ھل لدیك اسئلة؟ ھل تحتاج إلى مساعدة في تقدیم طلبك؟ اتصل بـ
Connect على الرقم 0701-259-855 مجانًا. 

mailto:Privacy.TennCare@tn.gov
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تغییرات على ھذا الإخطار: 

ّقدم  قد تتغیر سیاسات وإجراءات TennCare دون إخطار. حیث سنستخدم السیاسات والإجراءات الموجودة لدینا عندما ت
طلبك. 

قد تتغیّر أیضًا قواعد الخصوصیة الفیدرالیة وممارسات خصوصیة TennCare. إذا تم إجراء تغییرات مھمة، فقد نرسل 
إلیك نحن أو خطة التأمین الصحي الخاصة بك ھذه التغییرات كتابیًا. لدینا الحق في إجراء تغییرات على كافة الحقائق الصحیة 

التي لدینا أو فقط على الحقائق الصحیة الجدیدة التي نحصل علیھ ا. 

تم تحدیث ھذا الإخطار في أكتوبر 2023 وینطبق على جمیع الحقائق الصحیة المتوفرة لدینا.  إذا احتجت إلى نسخة جدیدة أو 
. تم العثور على أحدث إصدار من  ھذا /http://www.tn.gov/tenncareأردت الاطلاع على التغییرات، فانتقل إلى 

الإخطار ضمن "إخطار ممارسات الخصوصیة". 

الأسئلة أو الشكاوى الخاصة  
لا نسمح بالمعاملة غیر العادلة في TennCare. لا ینبغي معاملة أي شخص بشكل مختلف بسبب عرقھ أو لون بشرتھ أو 

مكان میلاده أو لغتھ أو جنسھ أو عمره أو إعاقتھ. لن تتم معاقبتك إذا قدّمت شكوى أو طلبت الحصول على مساعدة؟  

ھل لدیك اسئلة؟ ھل تعتقد أن حقوق خصوصیتك قد تعرضت للانتھاك؟ ھل تعتقد أنك قد تعرضت لمعاملة غیر عادلة؟ أو علیك 
التواصل مع TennCare Connect مجانًا على الھاتف الرقم  0701-259-855-1. أو یمكنك الكتابة أو الاتصال على: 

للتواصل بشأن المخاوف المتعلقة بالخصوصیة :

Division of TennCare

Attention: Privacy Office

310 Great Circle Road

Nashville, TN 37243

الھاتف: 866-797-9469

البرید الإلكتروني: 
Privacy.TennCare@tn.gov

U.S. Department of Health and Human 
Services Region IV, Office of Civil Rights

Medical Privacy Complaint Division

Atlanta Federal Center Suite 3B70

61 Forsyth Street, SW

Atlanta, GA 30303-8931

الھاتف: 866-627-7748

www.hhs.gov/ocr/complaintsالموقع الإلكتروني: 

http://www.tn.gov/tenncare/
mailto:Privacy.TennCare@tn.gov
http://www.hhs.gov/ocr/complaints
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الاحتیال وإساءة  المعامل ة   مسؤولیتك للإبلاغ عن

یتمتع أغلب أعضاء CoverKids ومقدمي الرعایة التابعین لھ بالأمانة. ولكن یمكن حتى لقلة من غیر الأمناء أن یضروا 
ببرنامج CoverKids. الأشخاص الذین یكذبون للحصول على عضویة CoverKids یمكن أن یتلقوا غرامة أو یسُجنوا. 

 
إذا اكتشفت حالة احتیال أو إساءة استخدام في برنامج CoverKids، یجب أن تخبرنا بذلك. ولكن لا یتعین علیك إخبارنا 

باسمك. 
 

یمكن للاحتیال وإساءة الاستخدام لدى أعضاء CoverKids أن یتضمنا أشیاء مثل: 
الكذب بشأن الحقائق للحصول على عضویة CoverKids أو للاحتفاظ بھا. • 
إخفاء أي حقائق حتى تتمكن من الحصول على عضویة CoverKids أو الاحتفاظ بھا. • 
السماح لشخص آخر باستخدام بطاقة معرفة ھویة CoverKids الخاصة بك. • 
بیع أدویتك الموصوفة أو منحھا لأي شخص آخر. • 

 
یمكن للاحتیال وإساءة الاستخدام لدى مقدمي الرعایة في CoverKids أن یتضمنا أشیاء مثل: 

تقدیم فواتیر لـ CoverKids عن خدمات لم یتلقھا العضو أبدًا. • 
تقدیم الفواتیر لـ CoverKids مرتین عن نفس الخدمة. • 

 
لإخبارنا بخصوص الاحتیال وإساءة المعاملة، اتصل بخطة Wellpoint مجاناً على الخط الساخن على الرقم  

  .833-731-2153 (TRS 711)
یمكن كذلك أن تبلغنا بالاحتیال وإساءة الاستخدام عبر الإنترنت. انتقل إلى: 

https://www.tn.gov/finance/fa-oig/fa-oig-report-fraud.html احتیال الأعضاء: 
-https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/programالاحتیال من جانب مقدم الخدمات : 

integrity.html 
 ."(“Report TennCare Fraud”) TennCare ثم انقر على "الإبلاغ عن احتیال لـ

https://www.tn.gov/finance/fa-oig/fa-oig-report-fraud.html
https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html
https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html
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الجز ء 7: أور اق الرعای ة الصح یة الت ي قد تحتا ج
إلیھ ا

كتیب أعضاء COVERKIDS لعام 2025
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  (PCP) طلب تغییر مقدم الرعایة الأولیة
  

. یمكنك wellpoint.com/tn/medicaidلتغییر PCP الخاص بك عبر الإنترنت، قم بتسجیل الدخول إلى حسابك 
   .833-731-2153 (TRS 711) أیضًا طلب نموذج ورقي عن طریق الاتصال بالرقم

  
 TennCare  نموذج شكوى التمییز في

  
لا تسمح القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة بأن یعاملك برنامج TennCare بشكل مختلف بسبب عرقك أو لونك أو مكان 

میلادك أو إعاقتك أو عمرك أو جنسك أو دیانتك، أو أي فئة أخرى محمیة بموجب القانون. ھل تعتقد أنك قد تعرضت لمعاملة 
مختلفة لھذه الأسباب؟ للإبلاغ عن شكوى إلى TennCare، انتقل إلى:  

  
  TennCare نموذج التمییز باللغة الإنجلیزیة التابع لـ

  
 TennCare نموذج التمییز باللغة الإسبانیة التابع لـ 

  
  TennCare نموذج التمییز باللغة العربیة التابع لـ

  
  .855-857-1673 (TRS 711) لطلب نسخة ورقیة، اتصل على 6474-507-615 أو مجانًا على

  
نموذج الالتماس الطبي  

التماسات الخدمة الطبیة ھي لمشكلات مثل الحصول من خطتك الصحیة على الموافقة على خدمة یقول طبیبك أنك بحاجة إلیھا.  

لتقدیم التماس طبي، قم بتعبئة نموذج الالتماس الطبي للأعضاء:  

 https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf 

لطلب نسخة ورقیة من النموذج، اتصل على 1-800-878-3192.  
 

شھادة مقدم الخدمات المعالج: التماس TennCare العاجل  

ًوما. ومع ذلك، یتعین اتخاذ قرار في التماس عاجل، بسبب  یتم اتخاذ قرار في الالتماس العادي لخدمة طبیة خلال تسعین (90) ی
صحة المریض، خلال أسبوع واحد (أو حتى ثلاثة أسابیع في حالة منح الخطة الصحیة لوقت إضافي للحصول على السجلات 
ًوما لإصدار القرار،  الطبیة للمریض ومراجعتھا). لن یتم تعجیل الالتماس إلا إذا كان الانتظار لفترة تصل إلى تسعین (90) ی

https://stateoftennessee-cvlyz.formstack.com/forms/tenncare_discrimination_form_english
https://stateoftennessee-cvlyz.formstack.com/forms/tenncare_discrimination_form_spanish
https://stateoftennessee-cvlyz.formstack.com/forms/tenncare_discrimination_form_arabic
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf
https://www.wellpoint.com/tn/medicaid
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"قد یعرّض حیاة المسجل أو صحتھ البدنیة أو النفسیة أو قدرتھ على الوصول إلى الوظائف الكامل ة أو استعادتھا أو الحفاظ 
علیھا لخطر شدید".  
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لطلب التماس سریع لمریضك، أكمل شھادة مقدمي الالتماس السریع:  
ExpeditedAppealProvidersCertificate.pdf (tn.gov)  

لطلب نسخة ورقیة من النموذج، اتصل بقسم الالتماسات الطبیة لأعضاء TennCare مجانًا على  1-800-878-3192.  
 

المسبقة    التوجیھات

لقد قامت إدارة الصحة في ولایة Tennessee بإنشاء نموذج واحد یسمح لك بإخبار عائلتك وأطبائك بما ترید أن یحدث مع 
الرعایة الصحیة الخاصة بك ومن ترید أن یتخذ القرارات بشأن الرعایة الصحیة الخاصة بك، إذا أصبحت غیر قادر على اتخاذ 
القرار بنفسك. إذا قمت بتسمیة وكیل باستخدام ھذا النموذج، فقد یسُمح لھ باتخاذ قرارات أخرى لا تتعلق بالرعایة الطبیة، ما لم 

تكتب في النموذج أنھ لا یمكنھ القیام بذلك. یمكن العثور على نموذج التوجیھ المسبق للرعایة الصحیة على:  

Health Care Decision Making (tn.gov)

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/ExpeditedAppealProvidersCertificate.pdf
https://www.tn.gov/content/tn/health/health-program-areas/health-professional-boards/hcf-board/hcf-board/advance-directives.html#forms
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الجز ء 8: معلوما ت إضاف یة 
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   CoverKids تطعیم جدول

ضمن CoverKids للأطفال دون سن 19 عامًا، نغطي: 
الزیارات المنتظمة والدوریة إلى الطبیب لمعرفة ما إذا كان الطفل ینمو بصورة طبیعیة أم لا ولمعرفة ما إذا كان لدیھ مشاكل 

متعلقة بالصحة السلوكیة أو البدنیة (تعاطي المخدرات أو الكحول أو مشاكل الصحة العقلی ة) أو مشاكل الأسنان أو الحالات 
الأخرى. تعُرف ھذه الزیارات باسم "الفحوصات" (أو "عملیات الفحص") ویجب أن تحدث وفقًا لجدول التكرار الدوري 

 .(AAP) الخاص الأكادیمیة الأمریكیة لطب الأطفال
على سبیل المثال: 

الأطفال من سن الولادة حتى 30 شھرًا یحق لھم إجراء 12 فحصا ً• 
ًاما یحق لھم إجراء 9 فحوصات •  الأطفال من سن 3 أعوام حتى 11 ع
ًاما یحق لھم إجراء 7 فحوصات •  ًاما حتى 18 ع الأطفال من سن 12 ع

 
ِقبل شخص مثل مدرس  علاوة على ذلك، یتمتع الطفل بالحق في الحصول على "فحص" عندما تتم إحالة الطفل إلى طبیب من 

یلاحظ تغییر في صحة أو سلوك الطفل. 
تتضمن الفحوصات ما یلي: 

سجل شامل للصحة والنمو • 
فحص بدني شامل دون ارتداء أي ملابس  • 
التطعیمات (الحقن) المناسبة • 
اختبارات السمع والإبصار المناسبة • 
الفحوصات المخبریة المناسبة • 
الفحص المتعلق بالنمو/السلوكي (حسب الحاج ة) • 
التثقیف الصحي (النصائح حول كیفیة الحفاظ على صحة طفلك) • 

 
تحصل أیضًا على خدمات أخرى  إضافة إلى خدمات الفحص: 

العلاج، بما في ذلك إعادة التأھی ل لأي مشكلات صحیة (جسدیة أو عقلیة أو متعلقة بالنمو) أو الحالات الأخرى التي یتم • 
اكتشافھا خلال "فحص". یمكنك الحصول على مساعدة في تحدید المواعید للخدمات. 

 •  ،DentaQuest الزیارات المنتظمة إلى طبیب الأسنان للفحص والعلاج من خلال
الاختبارات الدوریة والمنتظمة لسمع وإبصار الطفل. تشتمل على  علاج أي مشاكل متعلقة بالسمع والإبصار؛ • 
 • (MMR) التطعیمات (الحقن) للخناق والكزاز والسعال الدیكي وشلل الأطفال والحصبة والنكاف والحصبة الألمانیة

والمستدمیة النزلیة النوع بـ  (HIB) والإنفلونزا ولقاحات التھاب الكبد A وB والحُماق والفیروس العجل ي وفیروس الورم  
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الحلیمي البشري (HPV) والتھاب السحایا والمكورات الرئویة و  
الفحوصات المخبریة الروتینیة. (ملاحظة سیتم إجراء اختبار للرصاص في الدم وأنیمیا الخلایا المنجلیة في حالة وجود  • 

الطفل في موقف قد یضعھ في خطر الإصابة بأي منھما) 
إذا كان طفلك یعاني من مستوى مرتفع من الرصاص في دمھ، فسیتم إجراء فحوصات الرصا ص. إذا كنت تعتقد أن طفلك • 

كان موجودًا بجوار أشیاء تحتوي  على نسبة مرتفعة من الرصاص، مثل طلاء قدیم، فأخبر طبیبك، و 
التثقیف الصحي، و • 
الرعایة الصحیة الضروریة الأخرى والخدمات والعلاج التشخیصي والإجراءات الأخرى الضروریة لتصحیح أو تحسین • 

العیوب أو منع تدھورھا؛ إذا كان طفلك یعاني من حالات وأمراض عقلیة وبدنیة تم اكتشافھا خلال عملیة الفحص، فسیتم 
علاجھا. 

 • .CoverKids التثقیف الصحي الأساسي للطفل ووالدیھ جزء من الخدمات الوقائیة التي یقدمھا لك
 

ملاحظة مھمة: مبالغ المشاركة في السداد غیر مطلوبة للخدمات  الوقائیة. 
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 1

 1 (CDC, 2025)https://www.cdc.gov/vaccines/imz-schedules/child-easyread.html

https://www.cdc.gov/vaccines/imz-schedules/child-easyread.html
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 2

 2 (CDC, 2025)https://www.cdc.gov/vaccines/imz-schedules/child-easyread.html

https://www.cdc.gov/vaccines/imz-schedules/child-easyread.html
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التعریفات القانونیة  

الحالة الطبیة الطارئة – بدایة مفاجئة لحالة طبیة تظھر على شكل أعراض حادة ذات خطورة كافیة (بما في ذلك الألم الحاد) 
یمكن فیھا لشخص عادي حَذِر، یتمتع بمعرفة متوسطة بالأمور الطبیة والصحیة، بشكل معقول توقع أن یؤدي عدم وجود عنایة 

طبیة عاجلة إلى وقوع ما یلي: 

خطر شدید على حیاة الفرد (أو في حالة المرأة الحامل، صحة المرأة أو جنینھا)؛  • 
تلف خطیر في وظائف الجسم؛ • 

خلل كبیر في جزء أو عضو بالجسد. • 

ضروریة من الناحیة الطبیة – لكي تكون ضروریة من الناحیة الطبیة، یتعین أن تلبي الخدمة أو الصنف الطبي جمیع المعاییر 
التالیة: 

یتعین أن یوصي بھا طبیب مرخص یعالج المسجّل أو مقدم رعایة  صحیة مرخص آخر یشارك ضمن نطاق ترخیصھ الذي ّّ• 
یعالج المسجّل؛  

یتعین أن تكون مطلوبة لتشخیص  أو علاج الحالة الطبیة لأحد المسجّلین؛ • 
یتعین أن تكون آمنة وفعّالة؛ • 
یجب ألا تكون لأغراض تجریبیة  أو استقصائیة؛ و • 

یتعین أن تكون مسار التشخیص أو العلاج البدیل الأقل تكلفة الكافي للحالة الطبیة للمسجّل . • 

 

عند تطبیقھا على رعایة المرضى الداخلیین، فإنھا تعني أیضًا أن الحالة الطبیة للمسجّل تقتضي أن  الخدمات لا یمكن تقدیمھا 
للمسجّل كمریض خارجي. 

 

مسرد المصطلحات 

الالتماس: عندما تنص خطة CoverKids الصحیة الخاصة بك بأنك غیر مؤھل لخدمة، فستتلقى خطابًا یوضح لك السبب. 
ویعُرف الخطاب الذي تتلقاه باسم  "إخطار قرار المزایا السلبي". إذا اعتقدت أن خطة CoverKids الصحیة الخاصة بك قد 

ارتكبت خطأ وإذا اعتقدت أنك مؤھل للحصول على الخدمة، فیمكنك تقدیم التماس إلى TennCare. وسیخبرك الخطاب 
بكیفیة تقدیمھ. "الالتماس" ھو طلب لبرنامج TennCare لیوفر لك جلسة استماع عادلة. وفي جلسة الاستماع العادلة، سیحدد 

القاضي ما إذا كانت خطة CoverKids الصحیة الخاصة بك قد  ارتكبت خطأ أم لا.  

 

مبالغ المشاركة في السداد: رسوم تكون مستحقة عند تقدیم خدمة مغطاة. 



 

 77 2024لعام  COVERKIDSكتیب أعضاء 

1025405TNMABWLP 02/25 

 

 

المعدات الطبیة المعمرة (DME): معدات طبیة یطلبھا الطبیب للمساعدة في التعامل مع إعاقة أو مرض أو إصابة. على سبیل 
  .DME المثال، جھاز الأكسجین أو الكراسي المتحركة أو العكازات ھي أنواع

 

الحالة الطبیة الطارئة: مرض مفاجئ، أو إصابة، أو عرض، أو حالة خطیرة لدرجة تستدعي حصول الشخص على رعایة 
طبیة فوریة لتجنب حدوث ضرر  جسیم. 

 

الانتقال في الحالات الطبیة الطارئة: خدمات الإسعاف لحالة طبیة طارئة.  

 

رعایة غرفة الطوارئ: الخدمات الطارئة التي یتم تلقیھا في غرفة  طوارئ.  

 

خدمات الطوارئ: تقییم للعلاج ولحالة طبیة طارئة للحفاظ على الحالة من التدھو ر. 

 

الخدمات المستثناه: الخدمات التي لا تدفع خطة CoverKids الصحیة الخاصة بك مقابلھا أو تغطیھا. 

 

التظلم: شكوى تقدمھا بخصوص خطة CoverKids الصحیة الخاصة بك تنطوي على أي شيء بخلاف قرار المزایا السلبي. 

 

أجھزة وخدمات التأھیل: الخدمات أو المعدات التي تساعد الشخص في الحفاظ على مھارات أو تعلمھا أو تحسینھا وتساعده 
على ممارسة وظائف ومھام الحیاة الیومیة. وقد تشتمل ھذه الخدمات على العلاج الطبیعي والمھني  وعلاج التخاطب والخدمات 

الأخرى. 

 

ّؤمن الصحي لبعض أو كل مصاریف رعایتك الصحیة في  مقابل قیامك أنت (أو  ِ ُلم التأمین الصحي: عقد یستلزم أن یدفع ا
 ،Medicare صاحب العمل) بدفع مبلغ متفق علیھ كل شھر أو كل عام. المبلغ الذي تدفعھ یسمى "قسط التأمین"، وتعُد برامج

وTennCare، وTRICARE، وCOBRA أیضًا بمثابة "تأمین  صحي". 

 

الرعایة الصحیة المنزلیة: خدمات الرعایة الصحیة التي یتلقاھا شخص في المنزل من الممرضات أو مساعدي الصحة 
المنزلیة.  
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خدمات رعایة المحتضرین: خدمات لتخفیف الألم وتقدیم الدعم للأشخاص في المراحل النھائیة لمرض عض ال.  

 

دخول المستشفى: الرعایة في المستشفى التي تتطلب الدخول كمریض داخلي مقیم، وعادة ما تتطلب المبیت في المستشفى.  

 

رعایة المرضى الخارجیین بالمستشفى: الرعایة في  المستشفى والتي عادة لا تتطلب الإقامة والمبیت لی لاً. 

 

ضروریة من الناحیة الطبیة: خدمات الرعایة الصحیة اللازمة للوقایة من مرض أو إصابة أو حالة  أو داء أو أعراضھ، أو 
 .CoverKids تشخیصھا أو علاجھا. لكي تكون  ضروریة من الناحیة الطبیة، یتعین أن تلبي ھذه الخدمات متطلبات

 

الشبكة: المرافق ومقدمو الخدمات والمستلزمات التي تعاقدت خطة CoverKids الصحیة الخاصة بك معھا لتقدیم خدمات 
الرعایة الصحیة . 

 

مقدم الخدمات غیر المشارك: مقدم رعایة صحیة غیر موجود في  شبكة خطة CoverKids الصحیة الخاصة بك. یعُرف 
أیضًا باسم مقدم خدمات من خارج الشبكة. 

 

مقدم الخدمات المشارك: مقدم رعایة صحیة موجود في شبكة خطة CoverKids الصحیة الخاصة بك. یعُرف أیضًا باسم 
مقدم خدمات من داخل الشبكة. 

 

خدمات الأطباء: خدمات الرعایة الصحیة التي یتم تقدیمھا أو تنسیقھا بواسطة طبیب مرخص.  ّ

 

الخطة: مدیر مزایا صیدلیات CoverKids أو مدیر مزایا الأسنان أو مؤسسة الرعایة المُدارة. 

 

التصریح المسبق: قرار تصدره خطة CoverKids الصحیة الخاصة بك بأن الخدمة أو الدواء الموصوف ضروري من 
 CoverKids الناحیة الطبیة لك. یعُرف أحیانًا باسم التصریح المسبق أو الموافق ة المسبقة أو المصادقة المسبقة. قد  تطلب خطة

ّتتمكن من الحصول على خدمات أو مستلزمات أو أدویة  معیّنة، باستثناء في حالة  الصحیة الخاصة بك تصریحًا مسبقًا قبل أن 
الطوارئ. 
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القسط: المبلغ الذي یتعین علیك دفعھ لقاء التأمین الصحي .  

 

تغطیة الأدویة الموصوفة طبیاً: الخطة الصحیة التي تساعد في سداد مقابل الأدویة والعقاقیر الموصوفة طبیًا.  

 

الأدویة الموصوفة طبیاً: الأدویة والعقاقیر التي تتطلب وصفة طبیة لصرفھا بموجب القانون.  

 

طبیب الرعایة الأولیة أو مقدم الرعایة الأولیة (PCP): مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك ھو الطبیب أو مقدم الرعایة الآخر 
لدیك الذي تذھب إلیھ أ ولاً لمعظم المشكلات الصحیة. ویعمل على التأكد من حصولك على الرعایة التي تحتاجین إلیھا للبقاء في 

صحة جیدة.  

كما یمكنھ أیضًا التحدث مع مقدمي الخدمات والأطباء الآخرین بشأن رعایتك ویقوم بإحالتك إلیھم. عادة، یجب علیك الذھاب 
إلى PCP الخاص بك قبل الذھاب إلى أي مقدم رعایة صحیة آخر.  

 

مقدم الخدمة: أي طبیب أو مستشفى أو وكالة أو شخص آخر لدیھ ترخیص أو معتمد لتقدیم خدمات الرعایة الصحیة . وقد یكون 
مقدم الخدمات أیضًا عبارة عن عیادة أو صیدلیة أو مرفق. 

 

خدمات إعادة التأھیل: خدمات الرعایة الصحیة التي تساعدك في التعافي من مرض أو حادثة أو عملیة جراحیة كبیرة. وقد 
تشتمل ھذه الخدمات على العلاج الطبیعي والمھني واضطراب النطق والتخاطب وخدمات إعادة التأھیل النفسي.  

 

ِقبل ممرضات مجازات في منزلك أو في دار  الرعایة التمریضیة الماھرة: بعض الخدمات الحاذقة التي لا یمكن تقدیمھا إلا من 
تمریض.  

 

المتخصص: ھو الطبیب الذي یقدم خدمات الرعایة الصحیة لمرض معین أو جزء محدد من الجسم. یحتاج أعضاء 
CoverKids إلى الحصول على إحالة من مقدم الرعایة الأولیة من أجل زیارة أخصائي. 

 

الرعایة العاجلة رعایة لمرض أو إصابة أو حالة غیر طارئة ولكنھا تحتاج إلى رعایة على الفور. 

 



 

 80 كتیب أعضاء COVERKIDS لعام 2024

1025405TNMABWLP 02/25 

 

  



 

 81 2024لعام  COVERKIDSكتیب أعضاء 

1025405TNMABWLP 02/25 

 

 

 

1081069PTNMABWLP 02/25 

 



|  833-731-2153 (TRS 711) wellpoint.com/tn/medicaid

1025405TNMABWLP 02/25

http://wellpoint.com/tn/medicaid

	كتيب الأعضاء
	أرقام هاتف مجانية للاتصال بها للحصول على مساعدة
	CoverKidsSM وخطتك الصحية، Wellpoint
	حقك في الخصوصیة
	ملاحظة مھمة:

	إشعار عدم التمييز
	الحماية
	المساعدة التي يمكنك الحصول عليها
	المساعدة المتعلقة بالإعاقة
	المساعدة اللغوية

	بمن نتصل
	TennCare Connect
	مكتب TennCare للامتثال للحقوق المدنية

	المزيد من المعلومات

	جدول المحتویات
	مرحبًا بك في CoverKids وخطتك الصحية، Wellpoint
	خطة CoverKids الصحية الخاصة بك
	الخطة الصحية للصيدليات الخاصة بك
	الخطة الصحية للأسنان للأطفال

	الجزء 1: استخدام خطة CoverKids الصحية  الخاصة بك
	بطاقة العضوية الخاصة بك
	شبكة مقدمي الرعاية الخاصة بـ CoverKids
	داخل الشبكة
	خارج الشبكة
	معلومات مھمة


	كيفية الحصول على مساعدة لغوية مجانًا في زيارات رعايتك الصحية
	زيارات الطبيب
	تغيير PCP الخاص بك
	لتغيير PCP الخاص بك:
	ھل ابنك المراھق مستعد لمقدم رعایة صحیة للبالغین؟

	الرعاية الصحية السلوكية (خدمات الصحة العقلية أو سوء استخدام المواد المخدرة)
	قبل زيارتك الأولى:
	في يوم الموعد:

	مقدمو الخدمات الأخصائيون
	رعاية المستشفى
	حالات طوارئ الصحة الجسدية
	الحالات الطارئة المتعلقة بالصحة العقلية
	الأطفال أقل من 18 عام
	الرعاية الطارئة بعيدًا عن المنزل


	الجزء 2: الخدمات التي يدفع TennCare مقابلها
	باقات المزايا
	CoverKids مزایا
	CoverKids مزایا


	الرعاية بحدود
	1. خدمات تقویم العمود الفقري
	2. المعدات الطبیة المعمرة
	3. خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة
	4. العلاج المھني
	5. العلاج الطبیعي
	6. مرفق الرعایة التمریضیة الحاذقة
	7. علاج النطق
	8. خدمات الإبصار

	خدمات CoverKids الأخرى
	1. برنامج Population Health
	2. رعایة المحتضرین
	3. التعقیم
	4. الإجھاض
	5. عملیات استئصال الرحم

	الرعاية الوقائية – الرعاية التي تحافظ عليك بصحة جيدة
	الحمل
	بعد ولادة طفلك
	إلیكِ طریقة التأكد من إلحاق مولودكِ ب CoverKids أو TennCare

	الرعایة الوقائیة للأطفال: الرعایة الصحیة لطفلك أو ابنك المراھق
	التسجیل وإجراء الفحص ومعاودة إجراء الفحص!
	في CoverKids، فحوصات الأطفال مجانیة.

	قد تشمل الفحوصات:
	رعاية الأسنان للأطفال (للأسنان)
	رعاية الإبصار للأطفال (للعيون)
	الخدمات غير المغطاة
	بعض الخدمات غير المغطاة هي:


	الجزء 3: كيف يصلح لك برنامج CoverKids
	ما تدفعه لرعايتك الصحية؟ – عمليات المشاركة في السداد
	مبالغ المشاركة في السداد الخاصة بك
	الدفعات المشتركة لبرنامج CoverKids


	الجزء 4: المساعدة على حل المشكلات المتعلقة ببرنامج CoverKids الخاص بك
	أنواع المشكلات وما يمكنك فعله
	هل أنت في حاجة إلى بطاقة CoverKids جديدة؟
	هل تحتاج إلى البحث عن طبيب أو تغيير طبيبك؟
	هل تحتاج إلى تقديم شكوى بخصوص رعايتك؟
	هل تحتاج إلى تغيير خطتك الصحية؟
	هل تحتاج إلى مساعدة للحصول على أدويتك الموصوفة؟
	هل تحتاج إلى طبيب لوصف الدواء لك؟
	هل تحتاج إلى موافقة من CoverKids لتحصل على دوائك؟ ويطلق عليها اسم "التصريح المسبق" أو PA.
	ماذا لو طلب طبيبك موافقة ورد OptumRx بالرفض؟
	هل قال متجر الأدوية إنه لا يمكنه صرف وصفاتك الطبية لأنه ليس لديك CoverKids/OptumRx؟
	هل تحتاج إلى مساعدة في الحصول على خدمات الرعاية الصحية؟
	هل أنت في حاجة إلى موافقة قبل أن يدفع CoverKids مقابل رعايتك الصحية؟
	هل كان ردنا بالرفض عندما طلب طبيبك الحصول على موافقة لرعايتك؟
	هل يتم إرسال فواتير لك؟ هل يتعين عليك الدفع؟
	الطرق التي يمكن أن تنهي بها الاشتراك في TennCare


	الجزء 5: الالتماسات في CoverKids
	نوعان من الالتماسات: الفرق بين التماسات الخدمات الطبية والتماسات الأهلية
	التماسات الخدمات الطبية
	هل تعتقد أنك تعاني حالة طبية طارئة؟
	كيفية تقديم التماس طبي
	تقدیم التماس طبي

	ما الذي يحتاج إليه CoverKids أيضًا لتسيير الالتماسك؟
	ما الذي يفعله CoverKids عندما تستأنف بشأن مشكلة تخص الرعاية الصحية؟
	ما الذي يحدث في جلسة الاستماع العادلة بخصوص مشكلات الرعاية الصحية؟

	التماسات الأهلية - الحصول على CoverKids أو الاحتفاظ بها ومشاكل CoverKids الأخرى
	كيفية تقديم التماس الأهلية
	ما الذي تحتاجه وحدة التماس الأهلية أيضًا للعمل على التماسك؟


	الجزء 6: حقوقك ومسؤولياتك بصفتك عضوًا في CoverKids
	يحق لك ما يلي:
	حقك في البقاء مع Wellpoint
	حقك في تقديم التماس

	يقع على عاتقك مسؤولية ما يلي:
	إخطار ممارسات الخصوصية
	ما هي المدة التي نحتفظ فيها بمعلوماتك الشخصية؟
	ماذا لو لم ترغب في مشاركة جميع معلوماتك الشخصية؟
	احصل على نسخة إلكترونية أو ورقية من سجلك
	الاتصالات
	مطالبتنا بتقييد ما نستخدمه أو نشاركه
	احصل على قائمة بالأشخاص الذين شاركنا معهم المعلومات (خارج TennCare)
	احصل على نسخة من هذا الإخطار
	اطلب منا تصحيح سجلك
	الطلبات – يمكنك مطالبتنا خطيًا
	الأسئلة أو الشكاوى الخاصة
	للتواصل بشأن المخاوف المتعلقة بالخصوصیة :


	مسؤوليتك للإبلاغ عن الاحتيال وإساءة المعاملة

	الجزء 7: أوراق الرعاية الصحية التي قد تحتاج إليها
	طلب تغییر مقدم الرعایة الأولیة (PCP)
	نموذج شكوى التمییز في TennCare
	نموذج الالتماس الطبي
	شھادة مقدم الخدمات المعالج: التماس TennCare العاجل
	التوجیھات المسبقة

	الجزء 8: معلومات إضافية
	جدول تطعيم CoverKids
	التعريفات القانونية
	مسرد المصطلحات





