
 Medi-Calمزایای جدید برای اعضای  
 باشید )  ECMممکن است واجد شرایط «مدیریت مراقبت پیشرفتھ» ( 

ECM   چیست؟
 ECM    یک مزیت رایگان است کھ با ارائھ یک لایھ اضافی از

مورد نیاز ھای بھزیستی  مراقبت   جھت دریافت پشتیبانی، بھ شما  
. کندکمک می 

   برای رفع  شما یک مدیر مراقبت اصلی خواھید داشت کھ
با پزشکان، متخصصان، داروسازان و  نیازھای درمانی شما  

کند. سایر اعضای تیم درمانی ھمکاری می 

   پیوستن بھECM   توانید در ھر  یک انتخاب است. شما می
خود را    Medi-Calزمانی این برنامھ را ترک کنید و مزایای  

 حفظ کنید. 

   برای دریافتECM  ،  باید حداقل یکی از معیارھای ذکرشده در
 را داشتھ باشید.  صفحھ بعدی 

ECM   دھد؟ چھ خدماتی ارائھ می

سؤال کنید برای    ECMیا پزشکتان درباره    Medi-Calاز طرح سلامت  
این بروشور رجوع کنیدبھ سمت دیگر کسب اطلاعات بیشتر  

تار�ــــخ به روزرسا�� :2025/04/25         

مراجعھ بھ پزشک   ی برا   ھ ی نقل   ل ی وسا   ن ی تأم قرار ملاقات  ن یی ارتباط شما با پزشکان و تع   ی برقرار 

مارستان ی از ب   ص ی مراقبت پس از ترخ   افت ی در تان ی داروھا کمک بھ شما در شناخت بھتر  

مانند غذا و مسکن   شتر ی ارتباط شما با خدمات ب   ی برقرار  شما  یو دندانپزشک یروان  ،یکیزی ف یازھاین یبرا ی زیربرنامھ

https://www.blueshieldca.com/en/bsp


هستند؟   ECM  واجد شرایط چه کساین  

چند  نام کرده باشند و یک یا  ثبت »  Medi-Calاعضا باید در یک «طرح سلامت  
 مورد از شرایط زیر را داشتھ باشند: 

 خانمان باشند محل امنی برای زندگی نداشتھ باشند یا بی  •

سال  21در شش ماه گذشتھ پنج بار یا بیشتر (بزرگسالان) یا سھ بار یا بیشتر (جوانان   •
 و کمتر) بھ اورژانس یا بیمارستان مراجعھ کرده باشند 

 اختلال سلامت روان، رفتاری و/یا سوءمصرف مواد مخدر داشتھ باشند  •

سال یا بالاتر) باشند کھ در معرض خطر ورود بھ خانھ    21فرد بزرگسالی (  •
 سالمندان یا مرکز پرستاری قرار دارد 

فرد بزرگسالی باشند کھ در یک مرکز پرستاری یا خانھ سالمندان سکونت دارد و   •
 قصد دارد بھ جامعھ برگردد 

نام کرده باشند و بھ حمایت بیشتری نیاز  ثبت »  Californiaدر برنامھ «خدمات کودکان   •
 داشتھ باشند 

سال)   26تحت سرپرستی موقت قرار داشتھ باشند (تا سن   •

خاص  ماری ی ب شده باشند و بھ یک  در یک سال گذشتھ از زندان یا مرکز بازپروری خارج  •
باشند   چار د 

سرخپوستان آمریکایی،   دار شده باشند و از اقوام باردار باشند یا در سال گذشتھ بچھ  •
 باشند   پوستان یا جزایر اقیانوس آرامبومیان آلاسکا، سیاه 

 ماه یا بیشتر دریافت کنند.   12را برای مدت حداکثر    ECMتوانند  اعضا بستھ بھ نیاز می 

خود تماس بگیرید تا بدانید آیا  »  Medi-Calبا «طرح سلامت  
نام کنید! ثبت ھستید یا خیر و    ECMواجد شرایط  

 سن دیگو   داری استان 
Medi-Calھای سلامت  طرح 

تلفنشماره  
اعضا   خدمات 

Blue Shield Promise1-855-699-5557 

Community Health Group1-800-224-7766 

1-855-839-7613 Kaiser Permanente
Molina1-888-665-4621 

Medi-Cal  تماس بگیرید تا بدانید آیا واجد شرایط ھستید و درخواست دھید   9881-262-866با شماره ندارید؟ 


	ممکن است واجد شرایط «مدیریت مراقبت پیشرفته» (ECM) باشید
	ECM چه خدماتی ارائه می‌دهد؟



