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 ستدفع العمیلة أن على  )OHP( الصحیة أوریغون  خطة اتفاقیة تنص
الصحیة الخدمات تكالیف

 توافق .OAR 410-120-0000  المرقمة أوریغون ولایة في  الإداریة القاعدة في علیھا منصوص ھي كما ،خدمة ومقدم/ة عمیل  بین  اتفاقیة ھذه
  الصحیة أوریغون وھیئة )،OHP Plan: Health Oregon( الصحیة أوریغون خطة  تغطیھا لا  التي (الخدمات) الخدمة ثمن دفع على العمیلة

)OHA Authority: Health Oregon( المدارة الرعایة كیانات أو )MCEs entities: care-managed( مع المتعاقدة OHA.   

 الخدمة  بمقدم/ة  الخاص الجزء
 م/ة  ینتمي  منھا):  واحدة على (أشر التالیة الأصناف أحد  إلى النموذج ھذا یكمل الذي الخدمة مُقَدِّ
 الأدویة  لوصف  خدمات  مقدم/ة  الخدمة) یقدم الذي (الشخصالخدمات یقدم  الذي الخدمة مقدم 

 (آخر): مساعد  خدمات  مقدم صیدلیة    مستشفى  
 والأدویة.  والتجھیزات والمعدات، المعالجة، على، تقتصر ولا  ھذه، تشمل المطلوبة. الخدمات 

 :)CDT/CPT/HCPCS/NDC(  الخدمة رموز
 البدء تواریخ ذلك في بما المرات، عدد  تحدید  یرجى أشھر، عدة مدى على الخدمات ستقدم كنت (إذا للخدمة المتوقع (التواریخ) التاریخ 

  والانتھاء): 
 معالجتھا:  تتم التي الحالة 
 الرسوم: ھذه عن التالیة البیانات من  واحد  على أشر  .     $ إلى      $ المقدرة  الرسوم 

 (الخدمات).  الخدمة ھذه ضمن أخرى  تكالیف توجد  لا
 ینطبق) ما كل على  علامة  ضع( یلي  ما الأخرى  التكالیف تشمل قد   أیضًا.  ثمنھا دفع علیك یتحتم  وقد  أخرى.  تكالیف ھنالك توجد  قد 

  ذلك: غیر  التخدیر    مستشفى       الأشعة  المختبر 
  الأدویة:  لوصف الخدمات مقدم/ة أو للخدمات كمقدم 

 لحالتك. المعقولة المغطاة العلاجات جمیع  جربت لقد  •
   حالتك. لمعالجة ةمغطا  لیست المقترحة  (الخدمات) الخدمة أن أكدت لقد  •
مغطى.  غیر علاج  اخترت وقد  لحالتك، المغطاة العلاجات عن أعلمتك لقد  •
م/ة كأي  التالیة):  البیانات من واحد  على (أشر آخر خدمة مُقَدِّ

م/ة أن أفھم  إني  الدفع على للموافقةمنفصلة استمارة تعبئة  واكمل الأخرى الخیارات حول معك تحدث قد  لك التابع الخدمة مُقَدِّ
)Pay to Agreement(. 

to Agreement ( عالدف على للموافقة منفصلة استمارة وتعبئة أخرى خیارات حول للاستفسار الخدمة مقدم/ة مقابلة یرُجى
Pay(. 

م/ة اسم  ): NPI( الخدمات لمقدمي  القومي التعریفي الرقم الخدمة:  مُقَدِّ

 التاریخ: الخدمة: مقدم/ة توقیع

 OHPالـ للعمیلة  الخاص الجزء

للعمیلة:  التعریفي الرقم الولادة:  تاریخ العمیلة: اسم 
 أعلاه:  الواردة (الخدمات) الخدمة على الحصول أختار  زلت ولا یلي،   ما أفھم  إني

  أعلاه. الواردة الخدمات ثمن تسدید  لي  التابعة التأمین خطة أو OHP  خطة  تغطي لا •
   ثمنھا.  دفع علي یتحتم والتي  لھا فواتیر  سأتلقى الخدمات، تلقي بعد  تكالیفھا. دفع على أوافق فإني الخدمات، على أحصل أني إذ  •
م/ة لي شرحھا  والتي النموذج لھذا الخلفي الوجھ  على  المبینة الأخرى، خیاراتي •     لدي. الخدمة مُقدَِّ
 المدارة الرعایة  كیان أو OHA ھیئة  ثمنھا تدفع قد  التي الخدمات ذلك في بما  علیھ، الحصول بإمكاني والذي طبیاً المناسب العلاج •

)MCE.(   

 التاریخ  العمیلة  ھذه عن نیابة  للتوقیع القانوني التخویل على دلیلاً  یبرز  أن الممثل على  -  ممثلھا) (أو العمیلة توقیع
 ھنا:  المتقطعة بالأحرف   اسمھ اكتب العمیلة، عن  نیابة ممثل(ة) جانب  من التوقیع كان إذا 
التاریخ: الشاھد: توقیع 

الشاھد:  اسم
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توقیع تاریخ  من یومًا 30 خلال الخدمات تحدید إلى بالإضافة أعلاه، المذكورة المقدرة الرسوم تغیر  عدم حال في فقط  المفعول ساریة الاتفاقیة ھذه تعُتبر
 العضو.

 لسجلاتك.  الاستمارة لھذه بنسخة احتفظي  - العمیلة

 التوقیع. قبل بتمعن المعلومات ھذه  إقرئي -  OHP لخطة العمیلة لانتباه
organization: care coordinated ( المتسقة الرعایة منظمة أو OHP خطة من خدمة كل تغطیة عدم من تتأكدي أن علیك ینبغي التوقیع، قبل

CCO( عملھا:  بإمكانك التي الأشیاء  بعض إلیك المدارة. للرعایة خطتك أو لك التابعة 

 مغطاة  لیست  الخدمة أن من التأكد 

 
م/ة  یطلبھا التي الخدمة تغطیتھم  تشمل لم إذا إجراء باتخاذ  إخطارًا خطتك  أو CCOال ـ أو ،OHA ھیئة إلیك سترسل لك. التابع الخدمة مُقَدِّ

م/ة أو للتأمین خطتك أو ،CCOالـ من أطلبي إجراء، باتخاذ  إخطارًا تستلمي لم إذا الإخطار عن نسخة لك یرسل أن لك التابع الخدمة مُقدَِّ
 تغطیتھا.  في خدمةال تشمل لا OHP خطة إن من للتأكد 

 استماع جلسة أو استئناف أطلبي 
سیشرح  حیث بتمعن. إجراء باتخاذ  الإخطار إقرأي استماع. جلسة أو استئناف طلب بإمكانك إجراء، لاتخاذ  إخطار على الحصول  بمجرد 
 استماع. جلسة لعقد  طلبك أو الرفض  قرار  لاستئناف طلب تقدیم في  حقك حول  بمعلومات سیفیدك إنھ كما  الخدمة. رفض سبب

 ة الخدم على للحصول أخرى طرق  ھناك  كانت إذا فیما معرفة من تحققي
 عنك: المسؤول الرعایة مقدم اسألي
  حالتك.  لعلاج المتاحة الأخرى التغطیة خیارات كافة حاولوا لقد 
 أو الخدمة  ھذه تقدم  أن یمكن والتي المقاطعة  صحة مدیریة  أو مجاني مستوصف أو خدمات منظمة  أو طبیة كلیة أو مستشفى ھنالك 

 تكالیفھا.  دفع  في تساعدك
 ھذه كانت  إذا فیما تستنتجي أن حاولي كذلك، الأمر كان  إذا لدیك؟ آخر صحي تأمین أي أو ،OHPالـ لخطة منافعك قریباً  ستتغیر ھل

 منافعك. تتغیر  عندما التغطیة ضمن  ستبقى الخدمة

 والخصومات المخفضة الأسعار عن استفسري 

م/ة من أطلبي  ثمن یدفعون الذین للأشخاص خصومات یقدم كان إذا أو للخدمة مخفض سعر  عرض بإمكانھ كان إذا لدیك الخدمة مُقَدِّ
 استفسرت.  إذا إلا تعرفي لن ولكنك لك، تقدیمھ یمكنھ شيء أي لدیھ یكون لا  قد  شخصیاً. الخدمات

 ثانٍ  رأي على احصلي 
 للخدمة. أقل  أجورًا یقاضیك آخر رعایة  مقدّم  تجدین قد  

 الإضافیة التكالیف
 مشمولة المختبریة التحالیل أوخدمات المعالجة أو التخدیر، علاج في  خدمات أو المستشفى، مثل - آخرین رعایة  مقدمي من خدمات ھناك یكون قد 

  ھواتف وأرقام  أسماء عن عنك المسؤول الرعایة مقدم اسألي أیضًا. الخدمات ھذه لقاء تدفعي أن علیك سیتوجب تریدینھا. التي الخدمة ضمن
 وأتعابھم.  أجورھم لتعرفي  المقدمین بھؤلاء  اتصلي  الآخرین. ةالرعای مقدمي

 خطة منافع  حول قانونیة مشورة على بالحصول ترغبین كنت إذا 800-520-5292  الرقم  على العامة للمنافع الساخن خطبال اتصلي 
OHP الخدمات.  تكالیف ودفع 

م/ة  لانتباه  الصلة ذات  )OARs Rules: Administrative Oregon( أوریغون لولایة الإداریة القواعد  -  الخدمة مُقَدِّ

إذا كنت مسجلة ضمن خدمات میدیكیر،  قد  یكون لدیك حقوق استئنافیة  أخرى.  إذا  كنت  مشتركة  بخطة OHP ومیدیكیر، اتصلي بالرقم
 .TTY 800 أو 711 للمبرقة الكاتبة-Medicare (800-633-4227)

ھل لدیك أسئلة؟ 
اتصلي بشعبة خدمة الزبائن لدى الجھة المسؤولة  عن خطتك أو التابعة للـCCO الخاصة بك، أو   

800-273-0557 (TTY 711)  على الرقم ( OHP (OHP Client Services Unit اتصلي بوحدة خدمات العملاء  

إن متطلبات ھذه الاتفاقیة مبینة  في القاعدة OAR 410-120-1280، المتعلقة بالفواتیر، و3540-141-410، المتعلقة بحمایة  الأعضاء.  یمكن إیجاد 
  https://secure.sos.state.or.us/oard/displayChapterRules.action?selectedChapter=87 على ھذه القواعد  على الإنترنت  في  الموقع
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