
 Medi-Cal ونقل برای اعضایحمل
 استانداری سن دیگو 

  » خود، Medi-Calتوانید از طریق «طرح سلامت  شما می 
) دریافت  رفت و آمد ونقل ( خدمات حمل   ایبدون ھیچ ھزینھ

 کنید! 
  ھای پزشکی، دندانپزشکی،  وآمد برای ملاقات این خدمات شامل رفت

ھمچنین برای دریافت  درمانی، درمان سوءمصرف مواد، و  روان 
 شود. ھا و تجھیزات پزشکی می نسخھ 

   طرح سلامت»Medi-Cal تواند بستھ بھ نیازتان، در  » شما می
وبرگشت بھ شما کمک کند. سرویس  فراھم کردن سرویس رفت 

 ممکن است شامل موارد زیر باشد؛   ت وبرگش رفت 
  با ماشین، تاکسی، اتوبوس یا قطار   وآمدرفت 

  ھای اعتباری تاکسی ھای اتوبوس و برگھ کارت 

  بازپرداخت ھزینھ برای استفاده از خودروی شخصی 

 

�د! Medi-Calونقل، با «ط�ح سلامت  �و�س حمل   درخواست   جهت   » خود تماس بگ�ی
 

مواردی کھ قبل از تماس   اطلاعات تماس  Medi-Calطرح سلامت  
 باید آماده کنید 

 

 Blue Shield Promise
1-855-699-5557 

 ) روز قبل اطلاع بدھید 2دو ( باید از 

 
 
 

 
   شمارە شناسهMedi-Cal 

  شاین خانه� 

   سیت �شاین� 

  شمارە تلفن 

   روز، زمان و مکان
 قرار ملاقات 

  دهندە نام مراقب/ارائه 

 

 

 Community Health Group
1-800-224-7766 

 ) روز قبل اطلاع بدھید 2دو ( باید از 

 

 Kaiser Permanente
1-800-464-4000 

 ) روز کاری قبل اطلاع بدھید 3سھ ( باید از 

 

Molina Healthcare 
1-888-665-4621   ) /844) 292-2688 

 ) روز کاری قبل اطلاع بدھید 2دو ( باید از 

 
:  تار�ــــخ به   2024/ 10/ 9روزرساین

 یا درخواست مزایای  Medi-Calبرای سؤالات مربوط بھ 
Medi-Cal ، تماس بگیرید 9881-262-866لطفاً با شماره . 

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members/benefits/transportation-information
https://www.chgsd.com/members/my-services
https://homecare-scal.kaiserpermanente.org/transportation-services/
https://www.molinahealthcare.com/members/ca/en-us/mem/medicaid/medical/coverd/services/transport.aspx
https://www.blueshieldca.com/en/bsp

