
Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) 1 2026 لعام السنوي التغییر إشعار 

 

  
 )2026 أغسطس 31: في الصلاحیة  تنتھي( 1051-0938  والمیزانیة الإدارة مكتب   موافقة  

م Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP)  خطة  Providence من المقدَّ
Health Assurance 

 2026  لعام السنوي التغییر  إشعار
 .Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) برنامج في كعضو تسجیلك تم

 .المقبل العام في وفوائدھا خطتنا تكالیف على تطرأ التي  التغییرات المواد  ھذه تصف

  لم إذا .المقبل للعام بك الخاصة Medicare تغطیة على  تغییرات لإدخال ینایر 7و أكتوبر 15 بین تتراوح فترة لدیك •
   Providence Medicare  Dual Plus خطة  في  فستبقى  ،2025 دیسمبر  7 بحلول أخرى خطة إلى تنضم

)HMO D-SNP(. 

 من الخلفي الجزء في الموجودة القائمة راجع أو gov.Medicare.www بزیارة  تفضَّل ،مختلفة خطة إلى للتغییر •
 . لدیك 2026 لعام Medicare & You كتیب

 احصل. التغطیة دلیل في والقواعد  والمزایا التكالیف  حول المعلومات من مزید . فقط بالتغییرات  ملخص ھذا أن لاحظ •
  على العملاء بخدمة اتصل أو EOC/com.ProvidenceHealthAssurance.www خلال من نسخة على

 )711 على الاتصال یرجى ،النصي الھاتف مستخدمي إلى بالنسبة( 2340-603-800-1 أو 503-574-8000
 .بالبرید  نسخة على للحصول

 الموارد من مزید

 . والصومالیة )المبسَّطة( والصینیة  والعربیة والروسیة والفیتنامیة الإسبانیة باللغات مجاناً المادة  ھذه تتوفر •

  ،النصي الھاتف خدمة مستخدمي إلى بالنسبة( 2340-603-800-1 أو 8000-574-503 على العملاء بخدمة اتصل •
 العمل ساعات ستكون ،سبتمبر 30  إلى إبریل 1 من.  المعلومات من مزید على للحصول  )711 على الاتصال یرجى

 إلى الأحد  من العمل ساعات تكون ،مارس 31 إلى أكتوبر 1 من. مساءً  8 إلى صباحًا 8 من الجمعة إلى الاثنین من
 . مجانیة المكالمة ھذه. مساءً   8 إلى صباحًا 8 من )الأسبوع في أیام 7( السبت

 . برایل وطریقة الكبیرة  الطباعة ذلك في بما ،متعددة بتنسیقات المعلومات ھذه تتوفر •

 Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP)  خطة عن نبذة

• Providence  Health Assurance خطة ھي HMO وHMO-POS وHMO SNP  برنامج مع مبرمة بعقود 
Medicare  في التسجیل یعتمد . الصحیة أوریغون ولایة وخطة Providence  Health Assurance تجدید  على  

 .  العقد 

 الخاصة  Medicaid مزایا لتنسیق أوریغون ولایة في Medicaid برنامج  مع مبرمة مكتوبة اتفاقیة أیضًا  خطتنا لدى •
 .بك

.  Providence Health Assurance معناھا یكون ،المادة ھذه في "بنا الخاص"و "نا"و "نحن"  ألفاظ ترد  عندما •
 .Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) معناھا یكون ،"خطتنا" أو "خطة"  ألفاظ ترد  عندما

 Providence Medicare Dual Plusفي تلقائیًا تسجیلك فسیتم ،2025 دیسمبر 7 بحلول شیئاً  تفعل لم إذا •
(HMO D-SNP). خلال من بالأدویة والمتعلقة الطبیة تغطیتك على ستحصل ،2026 ینایر 1 من بدءًا 

Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) .المعلومات من مزید  على للحصول 3 القسم إلى انتقل 
. تغییر لإجراء النھائیة والمواعید   الخطط تغییر  كیفیة حول

http://www.medicare.gov/
http://www.providencehealthassurance.com/EOC
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 2026  لعام المھمة بالتكالیف ملخص

 2025 
 )العام ھذا(

2026 
 )المقبل العام(

 * الشھري الخطة قسط
. المبلغ ھذا من أعلى قسطك  یكون قد * 

 على للحصول 1.1  القسم إلى انتقل
 . تفاصیل

 دولار  0 دولار  0

 من  تدفعھ الذي للمبلغ الأقصى الحد
 جیبك

  جیبك  من ستدفعھ مبلغ أقصى ھو ھذا
 المشمولة الخدمات مقابل الخاص
 .  بالتغطیة

 على للحصول 1.2 القسم إلى انتقل(
 ).التفاصیل

 دولارًا 9350

  تكالیف أي  دفع عن مسؤولاً  لست أنت
  الأقصى الحد  ضمن جیبك من تتكبدھا
  للخدمات الشخص یتحملھ لما

 ". ب"و" أ" الجزأین بتغطیة  المشمولة

 دولارًا  9250

 تكالیف أي دفع عن مسؤولاً  لست أنت
 الأقصى الحد ضمن جیبك من تتكبدھا
  للخدمات الشخص یتحملھ لما

  "أ" الجزأین بتغطیة المشمولة
 . "ب"و

 زیارة  لكل دولار 0 زیارة لكل دولار 0 الأولیة  الرعایة مركز زیارات

 زیارة  لكل دولار 0 زیارة لكل دولار 0 الأخصائي  مكتب زیارات

  للمرضى المستشفى في الإقامة
 الداخلیین

 الداخلیین المرضى رعایة تتضمن
 التأھیل وخدمات،  الحادة للحالات

 الرعایة ومستشفیات ، الداخلیین للمرضى
  خدمات أنواع من وغیرھا، الأمد  طویلة

  تبدأ. الداخلیین  للمرضى المستشفیات
  المستشفى في الداخلیین المرضى  رعایة

  في رسمیاً  فیھ  تقُبل الذي الیوم منذ 
  الیوم. الطبیب أمر على  بناءً  المستشفى

 آخر ھو  المستشفى من لخروجك  السابق
 . المستشفى في داخلي كمریض  لك یوم

  المستشفى في إقامة مرة لكل دولار 0
 الداخلیین للمرضى

 المستشفى في إقامة مرة لكل دولار 0
 الداخلیین للمرضى
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 2025 
 )العام ھذا(

2026 
 )المقبل العام(

 من  د الجزء حسب المخصوم  المبلغ
 الأدویة  تغطیة

 على للحصول 1.7 القسم إلى انتقل(
 ).التفاصیل

   دولار 0: المخصوم المبلغ

 

   دولار 0: المخصوم المبلغ

 

 الأدویة  تغطیة من د الجزء

 على للحصول 1.7 القسم إلى انتقل(
 المخصوم المبلغ ذلك في بما ،التفاصیل

 التغطیة ومراحل الأولیة  والتغطیة سنویاً
 . )الكوارث حالات في

 في المشترك التأمین/المشترك الدفع
 : الأولیة التغطیة مرحلة أثناء

 لا ،العامة الأدویة إلى بالنسبة •
 .شیئاً تدفع

 ،الأخرى الأدویة كل إلى بالنسبة •
 . شیئاً تدفع لا
 
 
 
 

 

 : الكوارث حالات في  التغطیة مراحل
 تدفع لا ،ھذه الدفع مرحلة  أثناء في

  في  بالتغطیة المشمولة للأدویة شیئاً
 . د  الجزء
 

 في المشترك التأمین/المشترك الدفع
 : الأولیة التغطیة مرحلة أثناء

 تدفع ،العامة الأدویة إلى بالنسبة •
 دولار  0 بقیمة إما مشتركًا مبلغاً
  5.10 وإما دولار 1.60 وإما

 .طبیة وصفة لكل دولارات

 ،الأخرى الأدویة كل إلى بالنسبة •
 0 بقیمة إما مشتركًا مبلغاً تدفع

 وإما دولارات 4.90 وإما دولار
 . طبیة وصفة لكل دولارًا 12.65

 
 : الكوارث حالات في التغطیة مراحل

 تدفع لا ،ھذه الدفع مرحلة أثناء في
 في بالتغطیة المشمولة للأدویة شیئاً

 . د الجزء
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 المقبل  للعام والتكالیف المزایا على تطرأ التي التغییرات 1 القسم

 الشھري  الخطة قسط على تطرأ التي التغییرات      1.1 القسم

 2025 
 )العام ھذا(

2026 
 )المقبل العام(

  الشھري الخطة قسط

 قسط دفع  مواصلة أیضًا علیك یجب(
 الخاص Medicaid برنامج من ب الجزء

 بواسطة عنك نیابة دفعھ یتم لم ما بك
Medicaid( . 

 دولار  0 دولار  0

  المزایا سنة في تغییر أي یوجد  لا
 . المقبلة
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 جیبك  من تدفعھ الذي للمبلغ الأقصى الحد على تطرأ التي التغییرات      1.2 القسم

  بالحد  الحد  ھذا یسُمى. العام  طوال جیبك  من تدفعھ الذي المبلغ  تحدید  الصحیة  الخطط كل من  Medicare  برنامج یتطلب
 لبقیة بالتغطیة المشمولة الخدمات مقابل شيء أي عادة تدفع لن ،المبلغ ھذا دفع بمجرد . جیبك من تدفعھ الذي للمبلغ الأقصى

 .التقویمي العام

 2025 
 )العام ھذا(

2026 
 )المقبل العام(

 جیبك  من  تدفعھ الذي للمبلغ الأقصى الحد
  على أیضًا یحصلون أعضاءنا  أن إلى نظرًا

  جدًا قلیلاً  عددًا فإن ،Medicaid من المساعدة
  للمبلغ الأقصى الحد  ھذا إلى یصلون منھم

 . جیبھم من المدفوع

  تتكبدھا   تكالیف   أي   دفع   عن   مسؤولاً   لست   أنت 
  یتحملھ   لما   الأقصى   الحد   ضمن   جیبك   من 

  "أ "  الجزأین   بتغطیة   المشمولة   للخدمات   الشخص 
 . "ب "و 

  المشمولة الطبیة الخدمات تكالیف تحُتسب
  ضمن )المشتركة المدفوعات: مثل( بالتغطیة

 .جیبك من تدفعھ الذي للمبلغ الأقصى  الحد 
 ضمن  لك الموصوفة الأدویة تكالیف تحُتسب لا

 .جیبك من تدفعھ الذي للمبلغ الأقصى  الحد 

 دولارًا  9250 دولارًا 9350

 جیبك  من دولارًا 9250 دفع بمجرد
 ،بالتغطیة المشمولة الخدمات مقابل

 الخدمات مقابل شيء أي تدفع لن
  العام لبقیة بالتغطیة المشمولة

 . التقویمي

 الخدمة  مزود شبكة على تطرأ التي التغییرات      1.3 القسم

 . المقبل للعام لدینا الخدمات مزودي شبكة على  تغییرات أي ھناك یكون لن

  أثناء في خطتنا من جزءًا یعُدون  الذین )الخدمات مزودي( والأخصائیین والأطباء  المستشفیات على تغییرات إجراء یمكننا
  على العملاء بخدمة فاتصل ،فیك یؤثر لدینا الخدمات مزودي على العام منتصف في طرأ الذي التغییر كان إذا .العالم

  للحصول )711 على الاتصال یرجى ،النصي الھاتف خدمة مستخدمي إلى بالنسبة( 2340-603-800-1 أو 503-574-8000
  ،3 الفصل إلى انتقل ،خطتنا  الشبكة  خدمة مزود  یغادر عندما حقوقك حول المعلومات من مزید  على للحصول. المساعدة على
 .لدیك  التغطیة دلیل من 2.3 القسم
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 الصیدلیات شبكة على تطرأ التي التغییرات      1.4 القسم

  برنامج في الأدویة  خطط لدى. معھا تتعامل التي   الصیدلیة على  لك الموصوفة الأدویة مقابل تدفعھا التي المبالغ تعتمد  أن یمكن
Medicare  واحدة في كتابتھا تمت إذا إلا بالتغطیة مشمولة الطبیة  وصفاتك تكون لا ،الحالات معظم في. الصیدلیات من شبكة 

 . لدینا الصیدلیات شبكة من

 .المقبل العام في لدینا الصیدلیات شبكة على تغییرات توجد  لا

 على یطرأ العام منتصف في تغییر ھناك كان إذا .العام أثناء في خطتنا  من جزءًا  تعُد  التي الصیدلیات على تغییرات إجراء یمكننا
 مستخدمي إلى بالنسبة( 2340-603-800-1 أو 8000-574-503 على العملاء بخدمة فاتصل ،فیك یؤثر  لدینا الصیدلیات

 . المساعدة  على للحصول )711 على الاتصال یرجى ،النصي الھاتف خدمة

 وتكالیفھا   الطبیة الخدمات مزایا على تطرأ التي التغییرات      1.5 القسم

 . بك الخاصة وتكالیفھ  Medicare برنامج مزایا  على تطرأ التي التغییرات بشأن السنوي التغییرات إشعار یخبرك

 

 2025 
 )العام ھذا(

2026 
 )المقبل العام(

  بالإبر والوخز الفقري  العمود تقویم خدمات
 Medicare قبل من بالتغطیة المشمولة

  إذن على الحصول یلزم  قد سابق إذن على الحصول  یلزم  لا
 سابق 

  تتوفر( الاتجاه أحادیة رحلة 36 الطبي غیر النقل
 على التأمین تصمیم بموجب

 )القیمة أساس

 الاتجاه أحادیة رحلة 24
 المزایا بموجب توفیرھا یتم(

  للمصابین الخاصة التكمیلیة
 1)مزمنة  بأمراض

  ببرنامج المشمولة غیر الأسنان طب  خدمات
Medicare 

 دولار 1900 بقیمة  إعانة
 لأي  تقویمي عام  كل  في  أمریكي
 الأسنان  طب خدمات من خدمة

 تختارھا  التي

  دولارًا 450 بقیمة إعانة
  أشھر ستة كل في أمریكیاً

  بطب متعلقة خدمات أي مقابل
 تختارھا الأسنان

 سابق إذن على الحصول  یلزم  لا الخارجیین  للمرضى التأھیل إعادة خدمات
 الأولیة؛ التأھیل إعادة لخدمات

 الزیارات تتطلب فقد ، ذلك ومع
 إذن  على الحصول اللاحقة

  إذن على الحصول یلزم  قد
  التأھیل إعادة لخدمات  سابق 

 اللاحقة  والزیارات الأولیة
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 2025 
 )العام ھذا(

2026 
 )المقبل العام(

 كل  في دولارًا 150 بقیمة  إعانة  طبیة وصفة دون من المتاحة المستلزمات
 أشھر  ثلاثة

  كل في دولارًا 40 بقیمة إعانة
 أشھر ثلاثة

  150 إلى تصل بقیمة  إعانة اللاصقة  العدسات أو الروتینیة الطبیة النظارات
  لأي  تقویمي عام لكل دولارًا

 الطبیة النظارات من مجموعة
 الموصوفة الروتینیة

  150 إلى تصل بقیمة إعانة
 لأي تقویمي  عام لكل دولارًا

  الطبیة النظارات من مجموعة
 الموصوفة الروتینیة

 التكمیلیة المزایا في المتضمنة والمنتجات الأطعمة
 1مزمنة بأمراض للمصابین الخاصة

 كل  في دولارًا 250 بقیمة  إعانة
 أشھر  ثلاثة

  في دولار  200 بقیمة إعانة
 أشھر ثلاثة كل

 

  أو ،  السكري   بداء   المصابین   للأعضاء   یحق .  مزمنة   بأمراض   للمصابین   خاص   تكمیلي   برنامج   من   جزءًا   المیزة   ھذه   تعُد  1
   أو ،  المزمنة   الرئة   اضطرابات   أو ،  الدمویة   والأوعیة   القلب   اضطرابات   أو ،  والمعوقة   المزمنة   العقلیة   الصحة   حالات 

  لھذه   أھلیتك   ضمان   یمكن   لا .  المیزة   ھذه   من   الاستفادة ،  مذكورة   غیر   أخرى   مؤھلة   حالات   أي   أو ،  العصبیة   الاضطرابات 
  مزید   على   للحصول .  المیزة   تقدیم   قبل   بھا   المعمول   الأھلیة   متطلبات   جمیع   استیفاء   یجب .  فقط   الصحیة   حالتك   على   بناءً   المیزة 

 .  العملاء   بخدمة   الاتصال   یرجى ،  التفاصیل   من 

 الأدویة تغطیة من  د الجزء  على تطرأ التي التغییرات       1.6 القسم

 لدینا الأدویة قائمة على التغییرات

 لدینا الأدویة قائمة  من  نسخة  تتوفر. الأدویة قائمة أو الطبیة الوصفات باسم  لدینا بالتغطیة المشمولة الأدویة قائمة تسمى
 .  إلكترونیاً

  تغطیتنا على تنطبق التي القیود  تغییر أو ,إضافتھا أو الأدویة إزالة تتضمن قد  التي، لدینا الأدویة قائمة  على  تغییرات أجرینا
  مشمولة  ستكون أدویتك أن من  للتأكد الأدویة قائمة راجع.  التكالیف تقاسم من مختلف  مستوى  إلى نقلھا أو الأدویة بعض

  مستوى إلى نقُِل قد  بك الخاص الدواء كان إذا ما أو، لا  أم قیود أي ھناك  كانت إذا ما ولمعرفة المقبل العام في بالتغطیة
 . التكالیف تقاسم من مختلف

  بھا مسموح أخرى  تغییرات نجري   فقد ، ذلك ومع. عام كل بدایة في جدیدة  تغییرات ھي الأدویة قائمة في  التغییرات  معظم
ث . التقویمي العام أثناء  في  فیك  ستؤثر التي Medicare قواعد  بموجب   على شھریاً الإنترنت عبر لدینا الأدویة قائمة نحدِّ

  بشأن إشعارًا إلیك سنرسل فإننا، تتناولھ دواء  إلى وصولك في سیؤثر تغییرًا أجریت إذا. للأدویة قائمة أحدث لتوفیر الأقل
 . التغییر

 إلى وتحدَّث التغطیة دلیل من 9 الفصل  فراجع، العام أثناء في  أو العام بدایة في الأدویة تغطیة  في   بتغییر متأثرًا كنت إذا
 إیجاد على العمل أو/و استثناء على  للحصول بطلب التقدم أو/و  مؤقت إمداد  طلب: مثل، خیاراتك لمعرفة لدیك الدواء واصف

، النصي الھاتف خدمة مستخدمي إلى بالنسبة( 2340-603-800-1 أو 8000-574-503 على العملاء بخدمة اتصل. جدید  دواء
 . المعلومات من مزید على للحصول  )711 على الاتصال یرجى
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 وتكالیفھا الموصوفة الأدویة مزایا على التغییرات     1.7 القسم

  بك؟ الخاصة الأدویة تغطیة تكالیف لدفع  إضافیة مساعدة   على تحصل ھل

لاً  كنت إذا   الجزء  أدویة تكالیف  بشأن المعلومات تنطبق  فقد ، )إضافیة مساعدة( أدویتك مقابل دفع على یساعد   برنامج في  مسجِّ
  دفع على إضافیة مساعدة على یحصلون الذین للأشخاص التغطیة دلیل ملحق تسُمى، منفصلة مادة بتضمین قمنا   .علیك د

  مع المواد  ھذه على تحصل ولم إضافیة مساعدة على حصلتَ   إذا.  أدویتك بتكالیف تخبرك ،الموصوفة للأدویة المطلوب  المقابل
 الھاتف خدمة مستخدمي إلى بالنسبة( 2340-603-800-1  أو 8000-574-503 على العملاء بخدمة فاتصل، الحزمة ھذه

 . LIS Rider على الحصول واطلب )711 على الاتصال یرجى، النصي

 الأدویة قیمة  دفع  مراحل

.  الكوارث   حالات   في   التغطیة   ومرحلة ،  الأولیة   التغطیة   ومرحلة ،  السنوي   الخصومات   مرحلة   : الأدویة   قیمة   لدفع   مراحل   3  ھناك 
 . د   الجزء   میزة   في   الآن   بعد   موجودین   غیر   التغطیة   في   الفجوة   خصومات   وبرنامج   التغطیة   في   الفجوة   مرحلة   أصبحت 

 سنویًا المخصوم المبلغ: 1  مرحلة •

 .علیك  ھذه الدفع مرحلة  تنطبق لا لذا، مخصومة مبالغ لدینا لیست

 الأولیة  التغطیة: 2  مرحلة •

  حتى المرحلة ھذا  في  عادة تظل .التكلفة  في حصتك وتدفع، أدویتك تكلفة  في  حصتھا خطتنا  تدفع، المرحلة ھذه في
 . دولار 2100 إلى  تاریخھ  حتى  تدفعھا التي السنویة تكالیفك تصل

 الكوارث حالات في التغطیة: 3  مرحلة •

 بالتغطیة المشمولة للأدویة شیئاً تدفع لا، المرحلة ھذه أثناء في. الدواء مقابل  لدفع والأخیرة الثالثة المرحلة  ھي ھذه
 . التقویمي  العام لبقیة المرحلة ھذه في عادة تظل د  الجزء  في

  الشركة خصومات برنامج بموجب . التغطیة في الفجوة خصومات برنامج  محل المصنِّعة الشركة خصومات برنامج  یحل
  تحمل التي الحیویة والمستحضرات للأدویة بخطتنا الخاصة الكاملة التكلفة من نسبة للأدویة المصنِّعة الشركات تدفع، المصنِّعة

  لا. الكوارث حالات  في  التغطیة ومرحلة الأولیة التغطیة مرحلة أثناء في د  الجزء في  بالتغطیة المشمولة التجاریة العلامة اسم
  تدفعھا  التي التكالیف ضمن  المصنِّعة الشركة خصومات برنامج بموجب  المصنِّعة الشركات تدفعھا  التي الخصومات تحُتسب

 . جیبك من

 سنویاً المخصوم المبلغ: 1  مرحلة في الأدویة تكالیف

 . المرحلة ھذه أثناء  في   طبیة وصفة لكل تكلفتك الجدول یعرض
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 2025 
 )العام ھذا(

2026 
 )المقبل العام(

 سنویاً المخصوم المبلغ

 

 مبلغ أي وجود  عدم إلى نظرًا
 مرحلة  تنطبق لا،  لدینا مخصوم

 .علیك ھذه الدفع
 

  مبلغ  أي وجود عدم  إلى نظرًا
 مرحلة  تنطبق  لا،  لدینا مخصوم

 .علیك ھذه  الدفع
 

  الأولیة التغطیة: 2  مرحلة في الأدویة تكلفة

  )یومًا 30( واحد شھر لمدة الشبكة صیدلیة تصرفھا التي بالكمیة خاصة طبیة وصفة لكل تتكبدھا التي التكلفة الجدول یعرض
 . القیاسیة التكلفة  تقاسم مع

 حول المعلومات من  مزید  على للحصول. تكلفة  أي تتكبد  أن دون من بالتغطیة مشمولة للبالغین د  الجزء لقاحات معظم تكون
   6  الفصل   إلى   انتقل ،  بالبرید   المطلوبة   الطبیة   الوصفات   أو   الطویل   المدى   على   الكمیة   تكالیف   حول   معلومات   أو ،  اللقاحات   تكالیف 

 .لدیك التغطیة  دلیل من

  في  التغطیة مرحلة( التالیة المرحلة إلى ستنتقل، بالتغطیة المشمولة د  الجزء أدویة مقابل جیبك من 2100$  تدفع أن بمجرد 
 . )الكوارث حالات

 2025 
 )العام ھذا(

2026 
 )المقبل العام(

 تدفع لا، العامة الأدویة إلى بالنسبة 
 . شیئاً

، الأخرى الأدویة كل إلى بالنسبة
 . شیئاً تدفع لا

  مبلغاً تدفع، العامة الأدویة إلى بالنسبة
  1.60  وإما دولار  0 بقیمة إما مشتركًا
 وصفة  لكل دولارات  5.10 وإما دولار

 .طبیة
  تدفع، الأخرى الأدویة  كل إلى بالنسبة

 وإما دولار   0 بقیمة إما مشتركًا مبلغاً
  لكل دولارًا  12.65 وإما  دولارات 4.90

 .طبیة وصفة

 لدیك القیمة على القائم التأمین تصمیم في  د الجزء  میزة على تطرأ التي التغییرات

   التكمیلیة الاستفادة ذلك في  بما،  القیمة على القائم التأمین تصمیم  نموذج Medicaidو Medicare خدمات مراكز ألغت
  2026 عام  في بھ المعمول التكلفة تقاسم  ینعكس. 2026 عام من بدءًا Medicare خطط جمیع من، دولار 0  بقیمة D للجزء

 .أعلاه الجدول في
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 الكوارث حالات في التغطیة مرحلة  على تطرأ التي التغییرات

   6  القسم ،  6  الفصل   إلى   انتقل ،  الكوارث   حالات   في   التغطیة   مرحلة   في   تتكبدھا   التي   التكالیف   حول   معینة   معلومات   على   للحصول 
 . لدیك التغطیة دلیل في

 الإداریة التغییرات 2 القسم

 2025 
 )العام ھذا(

2026 
 )المقبل العام(

  صباحًا 8 من عمل ساعات تمتد  العملاء خدمة عمل ساعات
  المحیط بتوقیت(.  مساءً  8 إلى

 . الأسبوع في  أیام سبعة، )الھادئ

،  سبتمبر 30 إلى  إبریل 1 من
 من العمل  ساعات ستكون

   من الجمعة إلى الاثنین
  1  من. مساءً  8 إلى  صباحًا 8

  تكون، مارس  31 إلى أكتوبر
  إلى الأحد من العمل ساعات
 )الأسبوع في أیام 7( السبت

 . مساءً  8 إلى صباحًا  8 من

  القیاس أجھزة( السكري مرض فحص مستلزمات
 الصیدلیة من علیھا الحصول یتم التي )والشرائط

لة المنتجات   منتجات ھي المفضَّ
 Roche  التجاریة العلامة تحمل

(Accu-Chek) ومنتجات  
  التجاریة العلامة تحمل

Lifescan (OneTouch). 

لة المنتجات   ھي المفضَّ
 العلامة تحمل منتجات

  Roche  التجاریة
(Accu-Chek) ومنتجات  

  التجاریة العلامة تحمل
Abbott  (Freestyle) . 

 الطبیة الوصفة قیمة  دفع خطة Medicare من الطبیة الوصفة قیمة دفع  خطة
  دفع  خیار ھي Medicare من

  ویمكنھ العام ھذا في بدأ
 التكالیف إدارة على مساعدتك

  مقابل جیبك  من  تدفعھا التي
 عن  خطتنا تغطیھا التي الأدویة
  العام مدار على  توزیعھا طریق

  إلى ینایر  من( التقویمي
  في  المشاركة یمكنك .  )دیسمبر

 .  ھذا الدفع خیار

  قیمة دفع  خطة  في شاركتَ  إذا
 من الطبیة الوصفة

Medicare خطة وبقیت  
  تجدید  فسیتم، نفسھا د  الجزء

 . 2026 لعام تلقائیاً مشاركتك
  خیار  حول المزید على  للتعرف
  على بنا اتصل، ھذا الدفع

  بالنسبة ( 855-742-2779
  الھاتف خدمة  مستخدمي إلى

 على الاتصال یرجى، النصي
  بزیارة  تفضَّل أو )711

www.Medicare.gov . 

http://www.medicare.gov/
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 الخطط  تغییر كیفیة 3 القسم

  الاشتراك عدم حال  في .بشيء تقوم ألا یتعین، Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP)  خطة في للبقاء
 Providence خطة في  تلقائیاً  تسجیلك سیتم ، دیسمبر 7  بحلول Original Medicare  إلى التغییر أو مختلفة   خطة في

Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) لدینا. 

 : الآتیة الخطوات فاتبع، 2026 عام  في الخطط تغییر ترید  كنت إذا

ل ، Medicare على  مختلفة صحیة خطة  إلى للتغییر •   خطة من تلقائیاً تسجیلك سیلُغى. جدیدة خطة في  سجِّ
Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP). 

ل  ،Medicare من الأدویة  تغطیة مع  Original Medicare إلى للتغییر •  من الجدیدة الأدویة خطة في  سجِّ
Medicare .خطة  من تلقائیاً تسجیلك سیلُغى Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP)  . 

 اتصل. التسجیل لإلغاء إلینا مكتوب طلب إرسال یمكنك ،أدویة خطة دون  من Original Medicare إلى للتغییر •
  یرجى، النصي الھاتف خدمة مستخدمي إلى بالنسبة( 2340-603-800-1 أو 8000-574-503 على  العملاء بخدمة

 Medicare ببرنامج اتصل أو. بذلك القیام  كیفیة حول المعلومات من مزید  على للحصول )711 على الاتصال
  الھاتف خدمة  لمستخدمي یمكن. فیھ التسجیل إلغاء واطلب MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 على

ل لم إذا. 2048-486-877-1  على الاتصال  النصي   التأخیر غرامة تدفع فقد ، Medicare من الأدویة خطة في  تسجِّ
 .)لدیك التغطیة دلیل في،  4.3 القسم، 1 الفصل إلى انتقل( د  الجزء  في التسجیل في

  بزیارة تفضَّل،  Medicare خطط  من المختلفة والأنواع Original Medicare  حول المزید على  للتعرف •
gov.Medicare.www ،2026 كتیب  من تحقق You&  Medicare ،الصحي التأمین مساعدة   ببرنامج  فاتصل 
م،  كتذكیر. )1-800-633-4227( MEDICARE-800-1 على اتصل أو، )5  القسم إلى انتقل( لولایتك التابع   یقدِّ

Providence Health Assurance برنامج ضمن أخرى صحیة رعایة خطط Medicare .لھذه  یكون أن یمكن  
 . التكالیف تقاسم  ومبالغ، شھریة خطة وأقساط،  مختلفة تغطیة الأخرى الخطط

 الخطط  لتغییر النھائیة المواعید       3.1 القسم

 .سنویاً  دیسمبر 7  إلى أكتوبر 15  من  تغطیتھم على تغییرات إجراء Medicare  في المسجلین للأشخاص  یمكن

لت إذا   خطة إلى التبدیل فیمكنك،  خطتك اختیار یعجبك ولم، 2026 ینایر  1 في  Medicare Advantage خطة في سجَّ
  مع( Original Medicare إلى التبدیل أو )دونھا  من أو Medicare من الأدویة تغطیة  مع(  Medicare من أخرى صحیة
 .2026  مارس 31و ینایر 1 بین )دونھا من أو Medicare من المنفصلة الأدویة تغطیة

 تغییر؟  لإجراء العام من  أخرى أوقات  ھناك ھل       3.2 القسم

 : أشخاص على الأمثلة تشتمل. العام أثناء في  تغطیتھم لتغییر أخرى فرص للأشخاص تسنح  قد ، الحالات بعض في

 Medicaid في مسجلین •
 أدویتھم  قیمة دفع على مساعدة على یحصلون •
 یغادرونھا أو العمل صاحب من تغطیة على یحصلون •
 خطتنا خدمة منطقة من یخرجون •

  

http://www.medicare.gov/
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  في  الآتیة Medicare خیارات أحد  اختیار  طریق عن خطتنا في عضویتك إنھاء  یمكنك، Medicaid في تسجیلك إلى نظرًا
 : العام من  شھر أي

o Original Medicare من منفصلة طبیة وصفة تستلزم  التي  الأدویة خطة من  Medicare 

o Original Medicare من منفصلة  طبیة وصفة تستلزم التي الأدویة خطة دون من Medicare )إذا  
 التسجیل عدم اخترت قد  تكن لم ما، الأدویة خطة في بتسجیلك Medicare یقوم فقد ، الخیار ھذا اخترتَ 
 أو، ).التلقائي

o خطة في  تسجیلك فسیتم، مؤھلاً  كنت إذا D-SNP برنامج  مزایا لك توفر التي المتكاملة Medicare 
 .واحدة خطة في كلھا أو وخدماتھ Medicaid  برنامج مزایا ومعظم وخدماتھ

، )الأمد  طویلة  رعایة  مستشفى أو متخصصة  تمریضیة  رعایة منشأة: مثل( فیھا  حالیاً  تعیش أو  مؤسسة إلى مؤخرًا انتقلت إذا
  مع( Medicare من أخرى  صحیة خطة أي إلى التغییر یمكنك. وقت أي في بك الخاصة Medicare تغطیة تغییر   فیمكنك
  من المنفصلة الأدویة تغطیة  مع( Original Medicare إلى التبدیل أو )دونھا من أو Medicare من الأدویة تغطیة

Medicare إلى التبدیل أو الخطط تبدیل فرصة فلدیك، مؤسسة  من مؤخرًا انتقلت إذا. وقت  أي في )دونھا من أو   
Original Medicare فیھ  انتقلت الذي الشھر بعد   كاملین شھرین لمدة . 

 طبیة وصفة تستلزم التي الأدویة قیمة دفع   على مساعدة  على الحصول 4 القسم

 : المساعدة من  مختلفة  أنوع تتوفر. طبیة وصفة تستلزم التي  الأدویة قیمة دفع على للمساعدة  مؤھلاً  تكون قد 

  إضافیة مساعدة على للحصول مؤھلین المحدود  الدخل ذوو الأشخاص یكون قد .  Medicare من إضافیة مساعدة  •
  من أكثر أو %75 إلى یصل ما Medicare یدفع فقد ،  مؤھلاً  كنت إذا. طبیة وصفة تستلزم  التي الأدویة تكالیف لدفع

، ذلك إلى إضافة. المشترك والتأمین السنویة والخصومات الشھریة الأدویة خطة أقساط ذلك في بما أدویتك تكالیف
 :  على اتصل، لا أم مؤھلاً  كنت  إذا ما  لمعرفة. التسجیل في  التأخیر لعقوبة المؤھلون  الأشخاص یتعرض لن

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) على الاتصال النصي الھاتف خدمة  لمستخدمي یمكن  
 . الأسبوع أیام  وطوال الساعة مدار  على، 1-877-486-2048

o للحصول الجمعة إلى الاثنین من،  مساءً  7و  صباحًا 8 بین 1213-772-800-1  على الاجتماعي الضمان  
  النصي الھاتف خدمة لمستخدمي یمكن . الساعة مدار على مؤتمتة رسائل تتوفر. الممثلین أحد  مع للتواصل
 .2048-486-877-1 على الاتصال

o مكتب Medicaid ولایتك في . 

  یساعد  .الإیدز/البشري المناعي العوز بفیروس المصابین للأشخاص الطبیة الوصفات تكالیف تقاسم مساعدة  •
  مرضى مساعدة برنامج على للحصول المؤھلین الأشخاص حصول ضمان  على  الإیدز مرضى  مساعدة برنامج
 المنقذة البشریة المناعة نقص فیروس أدویة على الإیدز/البشري المناعي العوز فیروس مع یعیشون الذین الإیدز
  استیفاء علیك یجب، ولایتك في  بھ المعمول الإیدز مرضى مساعدة برنامج من للاستفادة مؤھلاً  تكون لكي. للحیاة
 والدخل، البشري المناعي العوز بفیروس الإصابة وحالة الولایة في الإقامة  إثبات ذلك في بما،  المعاییر  بعض

ده  الذي النحو على المنخفض  أدویة تؤھل  كافٍ  غیر  تأمیناً  علیھا المؤمن/بالتأمین المشمولة غیر والحالة ، الولایة تحدِّ
  تكالیف تقاسم مساعدة على للحصول الإیدز مرضى مساعدة برنامج أیضًا یغطیھا  التي Medicare من د  الجزء

 المشمولة الأدویة أو، الأھلیة معاییر حول معلومات على للحصول. CAREAssist خلال من الطبیة  الوصفات
 كنت إذا المساعدة على الحصول في الاستمرار كیفیة  معرفة  أو، البرنامج في  التسجیل كیفیة  معرفة أو، بالتغطیة
لاً    النصي الھاتف خدمة( 2313-805-800-1 أو 0144-673-971  على CAREAssist بـ اتصل، حالیاً مسجَّ

 . بك الخاص التأمین رقم  أو Medicare  من د  الجزء خطة باسم  إبلاغھم من تأكد ، الاتصال عند . )711
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 دفع  خیار ھو Medicare من الطبیة الوصفات قیمة   دفع خطة. Medicare من الطبیة الوصفة قیمة دفع  خطة •
  تغطیھا التي للأدویة  جیبك من تدفعھا التي التكالیف إدارة  على لمساعدتك بك الخاصة الحالیة الأدویة  تغطیة  مع یعمل

 أدویة خطة لدیھ شخص لأي یمكن. )دیسمبر إلى ینایر من(  التقویمي العام مدار على توزیعھا  ویتم،   بحلول خطتنا
Medicare من  صحیة خطة أو Medicare خطة: مثل( الأدویة  تغطیة  جانب  إلى Medicare Advantage  مع  

 أو المال لك یوفر  لا لكنھ، نفقاتك  إدارة  على  ھذا الدفع  خیار  یساعدك قد  .ھذا الدفع خیار استخدام )الأدویة تغطیة
 .أدویتك تكالیف  یخفض

، بك الخاص الإیدز مرضى مساعدة برنامج من المقدمة والمساعدة  Medicare من المقدمة الإضافیة المساعدة إن
  كل. Medicare من الطبیة الوصفات قیمة  دفع خطة في  المشاركة من  فائدة  أكثر ھي، المؤھلین أولئك إلى بالنسبة

  المزید  على للتعرف. Medicare من الطبیة الوصفات قیمة دفع لخطة الدفع خیار  في  للمشاركة مؤھلون الأعضاء
  خدمة مستخدمي إلى بالنسبة( 2340-603-800-1 أو 8000-574-503 على  بنا اتصل، ھذا الدفع خیار حول

  تفضَّل أو )711 على  الاتصال یرجى،  النصي الھاتف
 .gov.Medicare.www بزیارة

 أسئلة؟ ھناك ھل 5 القسم

  Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) من مساعدة  على الحصول
 الھاتف  خدمة مستخدمي إلى بالنسبة( 2340-603-800-1 أو 8000-574-503 على العملاء بخدمة اتصل •

 . )711 على الاتصال یرجى، النصي
  من الجمعة إلى الاثنین من العمل ساعات ستكون، سبتمبر 30 إلى إبریل 1 من. الھاتفیة المكالمات لتلقي متاحون إننا

  )الأسبوع في  أیام  7( السبت إلى الأحد  من العمل ساعات تكون، مارس 31 إلى أكتوبر 1 من. مساءً  8 إلى صباحًا 8
 . مجانیة الأرقام  ھذه إلى المكالمات. مساءً  8 إلى صباحًا 8 من

 2026 لعام التغطیة دلیل   قراءة •

  اطلع، تفاصیل على للحصول. 2026 لعام والتكالیف  المزایا في بالتغییرات ملخصًا ھذا السنوي التغییر إشعار یمنحك
 التغطیة دلیل . Providence Medicare Dual Plus (HMO D-SNP) یخص ما في 2026 لعام التغطیة  دلیل على
  على للحصول  اتباعھا علیك یتعین التي والقواعد   الحقوق یوضح. خطتنا لمزایا  والتفصیلي القانوني الوصف ھو

 الإلكتروني موقعنا على التغطیة دلیل  على احصل. بالتغطیة المشمولة طبیة وصفة تستلزم التي والأدویة الخدمات
  على العملاء بخدمة اتصل أو EOC/com.ProvidenceHealthAssurance.www على

 لكي  )711 على  اتصل، النصي الھاتف خدمة مستخدمي إلى بالنسبة( 2340-603-800-1 أو 503-574-8000
 .إلیك بالبرید  نسخة إرسال منا تطلب

 www.ProvidenceHealthAssurance.com/findaprovider  بزیارة تفضَّل •

 )الصیدلیة دلیل/الخدمة مقدم دلیل( لدینا الخدمات مقدمي شبكة حول المعلومات أحدث  على الإلكتروني موقعنا یحتوي
 . )الأدویة/الطبیة الوصفات  قائمة(  لدینا بالتغطیة المشمولة الأدویة  قائمة  جانب إلى

 Medicare حول مجانیة  استشارة  على الحصول

  في. ولایة  كل في  مدربین  مستشارین یضم مستقل  حكومي  برنامج ھو الولایة مستوى على الصحي التأمین  مساعدة برنامج
  لكبار  الصحي التأمین مزایا مساعدة اسم  الولایة مستوى على الصحي التأمین مساعدة برنامج على یطلق، أوریغون ولایة
 . السن

http://www.medicare.gov/
http://www.providencehealthassurance.com/EOC
https://www.providencehealthplan.com/medicare/medicare-advantage-plans/members/request-provider-and-pharmacy-information?utm_medium=direct_mail&utm_source=vurl&utm_campaign=ma_hcs_2025_flushot_mailer
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 یمكنھم . الصحي  بالتأمین  متعلقة مخصصة  مجانیة استشارات على للحصول السن لكبار الصحي التأمین مزایا  بمساعدة اتصل
 مزایا بمساعدة اتصل. الخطط بتبدیل  المتعلقة الأسئلة على والإجابة بك الخاصة Medicare خطة خیارات فھم على مساعدتك

  الصحي التأمین مزایا مساعدة حول المزید  على التعرف. (TTY 711) 4134-722-800-1 على السن لكبار الصحي التأمین
 . gov.oregon.shiba.www زیارة طریق عن السن لكبار

 Medicare من مساعدة  على الحصول

• Call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

 یمكن.  الأسبوع أیام وطوال الساعة مدار على، )MEDICARE )1-800-633-4227-800-1 على  الاتصال یمكنك
 . 2048-486-877-1  على الاتصال النصي الھاتف خدمة لمستخدمي

   www.Medicare.gov مع  مباشرة الدردشة  •

 .someone-to-talk/gov.Medicare.www على مباشرة الدردشة یمكنك

 Medicare إلى رسالة إرسال •

 PO Box 1270, Lawrence, KS 66044على Medicare إلى رسالة إرسال یمكنك

   www.Medicare.gov  بزیارة تفضَّل •

 الجودة وتصنیفات والتغطیة التكلفة عن معلومات على Medicare لبرنامج  الرسمي الإلكتروني الموقع یحتوي
 . منطقتك في Medicare من الصحیة الخطط مقارنة على لمساعدتك النجوم عدد  حسب

 Medicare & You 2026 قراءة •

.  خریف كل في Medicare برنامج في المسجلین الأشخاص إلى بالبرید  Medicare & You 2026 كتیب  إرسال یتم
 الأكثر الأسئلة عن  إجابات جانب إلى   Medicare یوفرھا التي والحمایة  والحقوق بالمزایا ملخص على یحتوي إنھ

   على الاتصال طریق عن  أو  gov.Medicare.www على نسخة على احصل. Medicare حول تداولاً 
1-800-MEDICARE )1-800-633-4227(  .على الاتصال النصي الھاتف خدمة لمستخدمي یمكن  

1-877-486-2048 . 

 Medicaid من مساعدة  على الحصول

  خدمة مستخدمي  إلى بالنسبة. 0557-273-800-1  على )Medicaid( أوریغون ولایة  في  الصحیة بالخطة اتصل
 الأسئلة أو Medicaid برنامج في التسجیل بشأن مساعدة على للمساعدة 711 على  الاتصال یرجى،  النصي الھاتف

 .  المزایا حول

https://shiba.oregon.gov/Pages/index.aspx?utm_source=shiba&utm_medium=egov_redirect&utm_campaign=https%3A%2F%2Fhealthcare.oregon.gov%2Fshiba%2F
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
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