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Blueةطخطسق Shield of California ى لعن ولصحینیذلادارفلأليرھشلاExtra Help )ةیفاضإةناعإ( 
اًیبطة فوصوملاة یودلأاف یلاكتع فدي فة دعاسملل Medicare جاربنم  من

 طسقنوكیسف،Medicareـ بة صاخلاا ًیبطة فوصوملاة یودلأاة طخف یلاكتع فدي فة دعاسملل Medicareنم Extra Helpى لعت لصحاذإ
ي لامجإاھیلعل صحتي تلا Extra Help رادقمدحیس.Medicareنم Extra Help ىلع لصحت مل اذإ ھیلع نوكیس امم لقأ ةیرھشلا كتطخ
 .انتطخي فا  وًضعك رابتعابة یرھشلاك تطخط سق

 .Extra Help ىلعتلصحاذإةیرھشلاكتطخطسقةمیقلودجلاذھكلحضوی

 Extra Help ىوتسم
PBP  ةطخلامسا

0% 100% 

$28.30 $0 H2819-001
 Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP) ةطخليرھشلاطسقلا
 *)San Diegoو Los Angeles يتعطاقم(

 .اھعفدكیلعن یعتیدقيتلا MedicareنمBءزجللطاسقأيأاذھلمشیلا*

Blue Shield ofط سقنمضتی California اًیبطة فوصوملاة یودلأاة یطغتوة یبطلات امدخلان مل كلة یطغت. 

 :لاصتلااق یرطن علا م أ ًلاھؤمت نكا ذإا مة فرعمك نكمی، Extra Helpى قلتلا ت نكاذإ
یأ7میافع ابTTYوأMedicare-800-1ف ت اومدختسمل صتی •  ،)عوبسلأايفما /وليةاس24(2048-486 (877) مقرل اھل
و أ،كتیلاولعباتلا Medicaid بتكم •
7 ةعاسل قلبات . قلىعيعمج مضل دإ •  انیب 0778-325 (800)مرالصلااTTYي مدختسمىلعب جی 1213-772 (800)مرال اتلاانا اةرا

 .ةعمجلاى لإن ینثلاان م، ءًاسم 7وا حًابص

4413-452 (800) مقرلاىلعءلامعلاةمدخبلاصتلااىجری،ةلئسأيأكیدلتناكاذإ (TTY:711)،م ایأة عبس، ءًاسم 8ى تحا حًابص 8ةعاسلانم
.وسايف  عبلأ

H2819_24_678B_AR_C_ Approved 10072024 REF2221100-DSNP-AR_1024 
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 ةولMedicaid ج
California(.دى س 

The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people, or treat them 
differently on the basis of race, color, national origin, ethnic group identification, medical condition, genetic information, ancestry, 

یلا  ب( California State Medicaid Program ج بو Medicare عمة
 عت

 دق
 قالایدجتلع

 مانر
 .د

مانر Blue Shield of California ةطخيھ HMO D-SNP تم 
Blue Shield of يفل Californiaدمتعی  یجتلا

 اع

La compañía . religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or physical disability 
cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni excluye ni trata de manera diferente a las 
personas por su raza, color, país de origen, identificación con determinado grupo étnico, condición médica, información genética, 
ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientación sexual, edad, ni discapacidad física ni mental.本公
司遵守適⽤的州法律和聯邦⺠權法律，並且不會以種族、膚⾊、原國籍、族群認同、醫療狀況、遺傳資訊、
⾎統、宗教、性別、婚姻狀況、性別認同、性取向、年齡、精神殘疾或⾝體殘疾⽽進⾏歧視、排斥或區別對
待他⼈。
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Blue Shield of اھفصوبيراجتلاطاشنلاسرامتيتلا California Physician’s Service ةكرش© California 1999-2024. 
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California Physician’s Service اھفصوبيراجتلاطاشنلاسرامتيتلا Blue Shield of California يفلقتسموضع Blue Shield Association 

 ةظوفوقحلاعی
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.Blue Shield of California 601 12th Street, Oakland, CA 94607 
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	ﺳﻗطﺧطﺔBlueShield ofCalifornia اﻟﺷﮭريﻟﻸﻓرادﻟاذﯾنﯾﺣﺻﻠون ﻋﻠﻰ Extra Help إ)ﻋﺎﻧﺔإﻧ ﻣﺿﺎﻓﯾﺔ (نﻣرﺑﺎ ﺞMedicare ﻟﻠﻣﺳﺎﻋدة ﻓﻲ دﻓﻊ ﺗﻛﺎﻟﯾف اﻷدوﯾﺔ اﻟﻣوﺻوﻓﺔ طﺑﯾًﺎ



