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: ملاحظة. بالتغطیةالمشمولةالصحیةالرعایةخدماتتكلفةالخطةوأنتستتشارككیفSBCلكیوضح. صحیةخطة اختیارفي) SBC(والتغطیةالمزایاملخصمستندسیساعدك
الكاملة،التغطیةمصطلحاتمننسخة علىللحصولأوغطیتك،تحولالمعلوماتمنلمزید. ملخصمجردھذا. منفصلبشكل ) القسطباسمتعُرف(الخطةھذهتكلفةحولمعلوماتستقدم
فوترةأوبھالمسموحالمبلغمثلالشائعة،للمصطلحاتعامةتعریفاتعلىللحصول. 1-800-370-4526الرقمعلىالاتصالأوwww.HealthReformPlanSBC.comزیارةیمكنك

منالمصطلحاتمسردعرضیمكنك. المصطلحاتمسردراجعأخرى،مُسطّرةمصطلحاتأوالخدمة مقدمأوالمخصومالمبلغأوالدفعفي المشاركةمبلغأوالمشتركالتأمینأوالرصید
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/نسخةلطلب1-800-370-4526الرقم على الاتصالأو.

:مھمًاالأمرھذاتجعلالتيالأسبابإجابات مھمة أسئلة

الإجمالي؟المخصومالمبلغوھما
. 400$العائلة/ 200$الفرد : الشبكةداخل
. 400$العائلة/ 200$الفرد : الشبكةخارج

المخصومالمبلغإلىتصلحتىالخدماتمقدميتكالیفجمیعتدفعأنیجبعام،بشكل
یفيأن فیجب،الخطةفيالعائلةمنآخرونأفرادلدیككان إذا. الدفعفيالخطةبدءقبل
النفقاتمبلغإجماليیصلحتىخاصتھالفرديالمخصومبالمبلغالعائلةمنفردكل

.العائليالمخصومالمبلغإجماليإلىالعائلةأفرادجمیعیدفعھالذيالمخصوم

قبلبالتغطیةمشمولةخدماتیوجدھل
لدیك؟المخصومالمبلغإلىالوصول

المستشفىوخدماتالموصوفةةالأدویوالعیادةزیاراتتغُطى. نعم
الخاصالمخصومبالمبلغالوفاءقبلالوقائیةالرعایةوالخارجیینللمرضى

.بك

المخصومالمبلغاستیفاءعدمحالةفيحتىوالخدماتالعناصر بعضالخطةھذهتغطي
تغطيالمثال،سبیلفعلى. المشتركالتأمینوالدفعفيالمشاركةمبلغینطبققدلكن. بعد
المخصوم المبلغإلىالوصولوقبلالتكلفةتقاسمدونمحددةوقائیةخدماتالخطةھذه

علىبالتغطیةالمشمولةالوقائیةالخدماتقائمةعلىالاطلاعیمكنك. بكالخاص
benefits-care-https://www.healthcare.gov/coverage/preventive /

أخرىمخصومةمبالغیوجدھل
محددة؟ لخدمات

.محددةلخدماتالمخصومةالمبالغإلىالوصولعلیكیتعینلا.لا

لھذهالنثریةالتكالیفحدھوما
؟الخطة

الفرد : الشبكةخارج. 3,600$العائلة/ 1,800$الفرد : الشبكةداخل
. 400$العائلة/ 200$الفرد: الموصوفةالأدویة. 3,600$العائلة / $1,800

الخدماتمقابلالسنةفيدفعھیمكنكالذيالأقصىالحد ھوالنثریةالتكالیفحدإن
علیھمفیجب، الخطة ھذهفيآخرینعائلةأفرادلدیككانإذا. بالتغطیةالمشمولة
.للعائلةالإجماليالنثریةالتكالیفحدإلى تصلحتىالنثریةالتكالیفحدود إلىالوصول

التكالیفحدیتضمنھلاالذيما
؟النثریة

الخطةھذهتغطیھالاالتيالصحیةوالرعایةالرصیدفوترةرسوموالأقساط
مسبقتصریحعلىالحصولفيالإخفاقعلىالمفروضةوالغرامات

.للخدمات
.النثریةالتكالیفحدضمنتحُتسبلافقدالنفقات لھذهدفعكمنالرغم على

بمقدماستعنتإذاأقلمبلغاًستدفعھل
؟الشبكةداخلخدمات

1-800-370-4526علىاتصلأوwww.aetna.com/docfindانظر. نعم
.الشبكةداخلالخدماتبمقدميقائمةعلىللحصول

منخدمةبمقدماستعنتإذاأقلمبلغًاستدفع. الخدماتمقدميبشبكةالخطةھذهتستعین
دوقأكبرمبلغًاستدفعالشبكة،خارجمنخدمةبمقدماستعنتإذا. الخطةشبكةداخل
خطتكتدفعھوماالخدمةمقدمرسومبینالفرقتتضمنالخدمةمقدممنفاتورةتستلم

الشبكةداخلمنالخدمةمقدمیستعینأنالممكنمنأنالعلمیرُجى). الرصیدفوترة(
منتحقق). المختبريالعملمثل(الخدماتبعضفيالشبكةخارجمنخدمةبمقدم
.الخدماتعلىالحصولقبللدیكالخدمةمقدممعالأمر

.إحالةدونتختارهالذيالأخصائيزیارةیمكنك.لا؟أخصائيلزیارةإحالةإلىتحتاجھل
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.منطبقًاالمخصومالمبلغكانإذابك،الخاصالمخصومالمبلغاستیفاءبعدالمخططھذافي الموضحةالمشتركالتأمینوالدفعفيالمشاركةمبالغتكالیفجمیعتنطبق

إلیھا تحتاجقدالتيالخدماتالشائع الطبيالحدث

علیك الواجبةالدفعات

الأخرىالمھمة والمعلومات والاستثناءاتالقیود الشبكة داخلخدمةمقدم
)الأقلالمبلغستدفع(

الشبكةخارجخدمةمقدم
)الأكبرالمبلغستدفع(

لمكتبزیارتكحالةفي
رعایةمقدّمعیادةأو

صحیة

مرض أوإصابةلعلاجالأولیةالرعایةیارةز

لازیارة،/الدفعفي للمشاركة$ 10
باستثناء،المخصومالمبلغینطبق

مقدممقابلرسوموجودعدم
المحدد ) pcp(الاولیةالرعایة

زیارة،/الدفعفي للمشاركة$10
المخصومالمبلغینطبقلا

یوجد لا

الأخصائيزیارة
لازیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبق
زیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبقلا
یوجد لا

رسومتوجدلااللقاح/الفحص/الوقائیةالرعایة

الزیارة،/الدفعفي للمشاركة$10
المخصوم،المبلغینطبقولا

مقابلرسوموجودعدمباستثناء
الشعاعیة الثديصور

. الوقائیةغیرالخدماتعلىللحصول الدفعیكعلیتعینقد
. وقائیةالمطلوبةالخدماتكانتإذاماالخدمةمقدماسأل
.خطتكستدفعھمماتحققذلكوبعد

فحص لدیككانإذا

یوجد لارسومتوجدلارسومتوجدلا)الدمفحصالسینیة،الأشعة(تشخیصيفحص

محوسبمقطعيتصویر(التصویر
)CT/(البوزیترونيبالإصدارمقطعيتصویر
)PET(،المغناطیسيبالرنینتصویر)MRI.(

یوجد لارسومتوجدلارسومتوجدلا
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إلیھا تحتاجقدالتيالخدماتالشائع الطبيالحدث

علیك الواجبةالدفعات

الأخرىالمھمة والمعلومات والاستثناءاتالقیود الشبكة داخلخدمةمقدم
)الأقلالمبلغستدفع(

الشبكةخارجخدمةمقدم
)الأكبرالمبلغستدفع(

أدویةإلىبحاجةكنتإذا
حالتك أومرضكلمعالجة

إدارةRX-Savتتولى
الموصوفة الأدویةتغطیة

منالمزیدیتوفر
تغطیةحولالمعلومات

علىالموصوفةالأدویة
www.savrx.com

الجنیسةالأدویة

الوصفة/الدفعفيللمشاركةبالنسبة
:المخصومالمبلغینطبقلاالطبیة،

20$یومًا،30لمدةللإمداد$10
للإمداد30$یومًا،60لمدةللإمداد

؛)بالتجزئةالبیع(یومًا90لمدة
یومًا90إلى31لمدةللإمداد$20

بالنسبة). البریدعبرالطلب(
رسومتوجدلا:للأنسولین

الوصفة /الدفع في للمشاركة بالنسبة 
:المخصوم المبلغ ینطبق لا الطبیة، 

30$یومًا، 30لمدة للإمداد $15
للإمداد 45$یومًا، 60لمدة للإمداد 

، )بالتجزئة البیع (یومًا 90لمدة 
في للمشاركة $ 15: الأنسولین 

عبروالطلببالتجزئةیعالب(یومًا90لمدةالإمدادیغطيالطبیة الوصفة /الدفع 
یمكنكالتيالحملمنعوحبوبوسائلتتضمن) البرید

تؤخذالتيالخصوبةأدویة. الصیدلیةمنعلیھاالحصول
ماحتىالمشتركللتأمین%20الفم،طریقوعنبالحقن
توجدلا. الحیاةمدىى%أقصكحد$ 35,000إلىیصل
والمفضلةالجنیسةالنسائیةالحملمنعوسائلعلىرسوم

راجع. الشبكةداخلوالدواءالغذاءإدارةمنوالمعتمدة
تتطلبالتيالطبیةالوصفاتعنبحثاًالوصفاتكتیب

ستصبح. للتغطیةالمرحليالعلاجأوالمسبقةالمصادقة
التجاریةالعلامةذاتالأدویةاختیاركعندأعلىتكلفتك
.الجنیسةبالأدویةمقارنةً 

المفضلةالتجاریةماتلاالعذاتالأدویة

الوصفة/الدفعفيللمشاركةبالنسبة
:المخصومالمبلغینطبقلاالطبیة،

20$یومًا،30لمدةللإمداد$10
للإمداد30$یومًا،60لمدةللإمداد

؛)بالتجزئةالبیع(یومًا90لمدة
یومًا90إلى31لمدةللإمداد$20

بالنسبة،)البریدعبرالطلب(
رسومتوجدلا: نللأنسولی

الوصفة /الدفع في للمشاركة بالنسبة 
:المخصوم المبلغ ینطبق لا الطبیة، 

30$یومًا، 30لمدة للإمداد $15
للإمداد 45$یومًا، 60لمدة للإمداد 

، )بالتجزئة البیع (یومًا 90لمدة 
في للمشاركة $ 15: الأنسولین 

الطبیة الوصفة /الدفع 

المفضلة غیریةرالتجاالعلاماتذاتالأدویة

بالتغطیة،المشمولةغیر
فيللمشاركة$ 25: الأنسولین

ینطبقلاالطبیة،الوصفة/الدفع
المخصوم المبلغ

الوصفة /الدفع في للمشاركة بالنسبة 
:المخصوم المبلغ ینطبق لا الطبیة، 

30$یومًا، 30لمدة للإمداد $15
للإمداد 45$یومًا، 60لمدة للإمداد 

، )بالتجزئة البیع (یومًا 90لمدة 
في للمشاركة $ 15: نسولین الأ 

الطبیة الوصفة /الدفع 

المتخصصة الأدویة
موضحھوكماالمنطبقةالتكلفة
ذاتأوالجنیسةللأدویةأعلاه

التجاریةالعلامات

موضحھوكماالمنطبقةالتكلفة
ذاتأوالجنیسةللأدویةأعلاه

التجاریةالعلامات

أوبالتجزئةبیعصیدلیةعندلأولىاالطبیةالوصفةصرف
تكونأنویتعین. Sav- Rxمنالطبیةالوصفاتخدمات
الوصفاتخدماتخلالمناللاحقةالصرفعملیات
. Sav-Rxمنالطبیة

جراحةلدیككانتإذا
المستشفى خارج

مركزالمثال،سبیلعلى (المرفقرسوم
)بالتجوّلالسامحةالجراحات

یوجد لارسوموجدتلارسومتوجدلا

الجراح/الطبیبرسوم
لازیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبق
زیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبقلا
یوجد لا
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إلیھا تحتاجقدالتيالخدماتالشائع الطبيالحدث

علیك الواجبةالدفعات

الأخرىالمھمة والمعلومات والاستثناءاتالقیود الشبكة داخلخدمةمقدم
)الأقلالمبلغستدفع(

الشبكةخارجخدمةمقدم
)الأكبرالمبلغستدفع(

رعایةإلىاحتجتإذا
فوریةطبیة

رةازی/الدفعفي للمشاركة75$زیارة/الدفعفي للمشاركة75$الطوارئ غرفةرعایة
الشبكةخارجمنالطارئةالرعایةاستخدامقیمةتكون
.الشبكةداخل المدفوعة للقیمةمماثلة

الطارئة الطبیةالحالاتفيالنقل
ینطبق لا،المشتركللتأمین20%
المخصوم المبلغ

ینطبق لا،المشتركللتأمین20%
المخصوم المبلغ

شبكةلاخارجمنالطارئةالرعایةاستخدامقیمةتكون
غیرللحالاتالنقل. الشبكةداخل المدفوعة للقیمةمماثلة

الحصولعندباستثناءبالتغطیة،مشمولغیر: الطارئة
.مسبقتصریحعلى

العاجلة الرعایة
لازیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبق
زیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبقلا
یوجد لا

فيإقامةلدیككانتإذا
المستشفى

غرفة المثال،سبیلعلى (المرفقرسوم
)بالمستشفى

المشتركللتأمین%20مشتركالینللتأم0%
تصریحعلىالحصولعدمبسبب400$إلى تصل غرامة
.الشبكةخارجمنللرعایةمسبق

مشتركالینللتأم%0الجراح/الطبیبرسوم
رة،یاز/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبقلا
یوجد لا

إلىبحاجةكنتإذا
أوالعقلیةالصحةخدمات
أوالسلوكیةالصحة
المخدرات تعاطي

الخارجیینالمرضىخدمات
الخارجیینالمرضىخدمات
رسومتوجدلا: والعیادةالأخرى

فيللمشاركة$ 10: العیادة
المبلغینطبقلا،ارةزی/الدفع

المرضى تخدما،المخصوم
: الأخرىالخارجیین

المشتركللتأمین20%

یوجد لا

المشتركللتأمین%20المشتركللتأمین%0الداخلیین المرضىخدمات
تصریحعلىالحصولعدمبسبب400$إلى تصل غرامة
.الشبكةخارجمنللرعایةمسبق

حاملاً كنتِ إذا

تتضمنقد.الوقائیةالخدماتعلىالتكلفةتقاسمینطبقلاركالمشتللتأمین%20رسومتوجدلاادةالعیزیارات
آخرمكانفيموضحةوخدماتاختباراتالأمومةرعایة

إلىتصل غرامة). الصوتیةفوقالموجاتمثل،(SBCفي
للرعایةمسبقتصریحعلىالحصولعدمبسبب$400

.الشبكةخارجمن

المشتركللتأمین%20لمشتركاللتأمین%0الولادةعندنیةالمھتالخدما

المشتركللتأمین%20المشتركللتأمین%0الولادةعندالمرافقخدمات
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إلیھا تحتاجقدالتيالخدماتالشائع الطبيالحدث

علیك الواجبةالدفعات

الأخرىالمھمة والمعلومات والاستثناءاتالقیود الشبكة داخلخدمةمقدم
)الأقلالمبلغستدفع(

الشبكةخارجخدمةمقدم
)الأكبرالمبلغستدفع(

إلىتحتاجكنتإذا
أوالتعافيفيمساعدة

احتیاجاتلدیككانت
أخرى خاصةصحیة

شتركالمللتأمین%20رسومتوجدلاالمنزلیة الصحیةالرعایة
عدم بسبب 400$إلى ل تص غرامة . تقویمیة سنة /زیارة 130

.الشبكة خارج من للرعایة مسبق تصریح على الحصول 

التأھیل إعادةخدمات
لازیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبق
زیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبقلا
والمھنيالطبیعيللعلاجتقویمیةالسنةفيزیارة60

.جتمعینمالنطقجوعلا

التأھیلخدمات
لازیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبق
زیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبقلا
یوجد لا

المشتركللتأمین%20رسومتوجدلاالمتخصصة التمریضیةالرعایة
عدمبسبب400$إلى تصلغرامة. تقویمیةسنة/یومًا60

.الشبكةخارجمنللرعایةمسبقتصریح علىولالحص

رسومتوجدلارسومتوجدلاالمُعمرةالطبیةالمعدات
لنفسالمُعمرةالطبیةالمعداتمنواحدجھازعلىتقتصر

سوءبسببالإصلاحاتتسُتبعد. مشابھلغرضأوالغرض
.الاستخدام

المشتركللتأمین%20رسومتوجدلاالمحتضرین رعایةمأوىخدمات
تصریحعلىالحصولعدمبسبب400$إلى تصل غرامة
.الشبكةخارجمنللرعایةمسبق

إلىبحاجةطفلككانإذا
العینأوالأسنانرعایة

للأطفالالعینینفحص
لازیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

المخصومالمبلغینطبق
زیارة،/الدفعفي للمشاركة$10

لمخصوماالمبلغینطبقلا
.شھرًا12/للعینواحدروتینيفحص

.شھرًا12/أقصىبحد300$رسومتوجدلارسومتوجدلاالأطفالنظارات

.بالتغطیةمشمولغیربالتغطیةمشمولغیربالتغطیةمشمولغیرللأطفال الأسنانفحص

:بالتغطیةالمشمولةالأخرىتوالخدماالمستثناةالخدمات

.)الأخرىالمستثناةالخدماتقائمةعلىوللحصولالمعلوماتمنلمزیدالسیاسةأوالخطةمستندإلىالرجوعیمكنك(عامةبصفةخطتكتغطیھالاالتيالخدمات

والأطفال للبالغین(الأسنانرعایة(
السمعیةالمعینات
الأجل الطویلةالرعایة

المتحدة الولایاتخارجالسفرعندالطارئة غیرالرعایة
خصوصي المریضالت

الروتینیة الأقدامرعایة
المطلوبةالوقائیةالخدماتباستثناء-الوزنفقدانبرامج.

.)لدیكطةالخ مستندعلىالاطلاعیرُجى. كاملةقائمةلیستفھذهالخدمات،ھذهعلىالقیودتطُبققد(بالتغطیةالمشمولةالأخرىالخدمات

لعلاجمیةتقوی نةس/زیارة20-بالإبربالوخزالعلاج
.المزمنوالألموالإصابةالمرض

الخدماتمقدميعلىتقتصر-السِمنةعلاججراحة
.الشبكةداخل

تقویمیةسنة/زیارة20-الفقريالعمودلتقویمالرعایة.

مستندانظرمحدودة،تغطیة-التجمیلیةالجراحة
).ID(تعریفكبطاقةعلىالاتصالرقموأالسیاسة

والاستثناءات،المعلوماتمنمزیدل-عقمالعلاج
أوالعملصاحبمنالمقدمالسیاسةمستندراجع
).ID(تعریفكبطاقة علىالموجودبالرقم اتصل

تقویمیةسنة/زیارة20-بالتدلیكالعلاج.
شھرًا12/للعینواحديروتینفحص-) للبالغین (بالعینالروتینیةالرعایة.
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:ھيالوكالاتلتلكالاتصالمعلومات. انتھائھابعدتغطیتكاستمرارفيترغبكنتإذاالمساعدةیمكنھاوكالاتھناك:غطیةالتاستمرارفيحقوقك

1-800-370-4526الرقم لىعالخطةمعتواصلالتغطیة،لةلمواصحقوقكحولالمعلوماتمنلمزید .

الموظفاعدتقدخلضمانلقانونتخضعلمجموعتكالصحیةغطیةالتكانتإذا)ERISA(،الرقمعلى العمللوزارةالتابعةالموظفینمزایاضمانإدارةمعالتواصل أیضًایمكنك
(3272)EBSA-444-866-1أوsa/healthreformhttp://www.dol/gov/eb

الرقمعلىالتأمینعلىوالإشرافالمستھلكمعلوماتمركزسانیة،الإنوالخدماتالصحةبوزارةالاتصالأیضًاكنكیمالفیدرالیة،غیرالحكومیةالجماعیة الصحیةللخطط
2323 x61565-267-877-1أوwww.cciio.cms.gov .

كوبراتغطیةمواصلةقواعدبواسطةالكنیسةخططتغُطىفلاللكنیسة،تابعةخطةھيتغطیتككانتإذاCOBRAبمنظمالاتصاللأفراد اعلىیجبللتأمین،خاضعةالتغطیةكانتإذا. ةالفیدرالی
.الولایةقانونبموجبالتغطیةاستمرارفيالمحتملةبحقوقھمیتعلقفیماالحكوميالتأمین

أوwww.HealthCare.govیارةزیمكنك ،السوقعنالمعلوماتمنلمزید. الصحي التأمینسوقخلالمنالفردیةتأمینیةالالتغطیةشراءذلكفيبماا،أیضً لكمتاحةالأخرىالتغطیةخیاراتتكونقد
. 2596-318-800-1الرقمعلى الاتصال

راجعحقوقك،عنالمعلوماتمندلمزی. الالتماسأوبالتظلّمالشكوىكتلتسمى. مطالبةرفضبسببخطتكضد شكوىلدیككانإذا المساعدةتقدیمیمكنھاوكالاتھناك:والالتماساتالتظلّماتفيحقوقك
الإخطارھذا أوحقوقكحولوماتالمعلمنلمزید. لخطتكسببلأيتظلّمأوالتماسأومطالبةتقدیمكیفیةحولالكاملةالمعلوماتأیضًاخطتكمستنداتتوفر. الطبیةالمطالبةلتلكستتلقاھاتيالالمزایاشرح

:معتواصلالمساعدة،أو

لـتخضعلمجموعتكالصحیةغطیةالتكانتإذاERISA،بـتصالالایمكنكAetna ًالطبیةتعریفكبطاقةعلى الموجودالمجانيالھاتفبرقمالاتصالطریقعنمباشرة)ID (الاتصالطریقعنأو
أوEBSA (3272)-444-866-1الرقمعلىالعمللوزارةالتابعةالموظفینمزایاضمانإدارةمعالتواصلأیضًایمكنك.4526-370-800-1علىالعامبرقمنا

p://www.dol/gov/ebsa/healthreformhtt

الرقمعلىالتأمینعلىوالإشرافالمستھلكمعلوماتمركزالإنسانیة،والخدماتالصحةبوزارةالاتصالأیضًایمكنكالفیدرالیة،غیرالحكومیةالجماعیة الصحیةللخطط
2323 x61565-267-877-1أوwww.cciio.cms.gov .

 علىالاتصالمعلوماتوتتوفر. التماسكتقدیمفيالمستھلكمساعدةبرنامجساعدكیأن یمكنذلك،إلى إضافة :
ls/index.htmlappea-grievances-rces/complaintsresou-insurance/rights-health-families-http://www.aetna.com/individuals.

.نعمالأساسیة؟التغطیةمنالأدنىالحدالخطةھذهتوفرھل
أخرىوتغطیةTRICAREوCHIPوMedicaidوMedicareالأخرى،الفردیةالأسواقسیاساتأوالسوقخلالمنالمتاحالصحيالتأمینأوالخططعلىیشتملماعادةً الأساسیةالتغطیةمنلأدنىاالحد

.للأقساطالضریبيللائتمانلاً مؤھتكونلافقد،الأساسیةالتغطیةمنالأدنىالحد منمعیّنةلأنواعمؤھلاً كنتإذا. معینة

.نعمللقیمة؟الأدنىالحدبمعاییرالخطةھذهتفيھل
.السوقلخلا منخطةمقابلالدفععلىمساعدتكلللأقساطالضریبيالائتمانعلىلللحصومؤھلاً تكونفقد،للقیمةالأدنىالحدمعاییرخطتكتستوفِ لمإذا

التاليالقسمانظرالطبیة،للحالاتلنموذج كالیفالتالخطةهھذتغطيكیفتوضح أمثلةعلىللاطلاع
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:التغطیةھذهحولأمثلة

تتلقاھاالتيالفعلیةالرعایةعلىااعتمادً الفعلیةتكالیفكستختلف. الطبیةللرعایةالخطةھذهتغطیةلكیفیةأمثلةمجردھيالموضحةالعلاجات. للتكالیفمُخمّناًلیسھذا
) المشتركالتأمینوالدفعفيالمشاركةومبالغالمخصومةالمبالغ(التكلفةتقاسممبالغعلىركز. الأخرىالعواملمنوالعدیدلدیكالخدماتمقدمویفرضھاالتيوالأسعار

إلىتستندھذهالتغطیةأمثلةأنحظةملایرُجى. ةمختلفصحیةخططبموجبتدفعھاقد التيالتكالیفجزءلمقارنةالمعلوماتھذهاستخدم. الخطةبموجبالمستثناةالخدماتو
.فقطالذاتیةالتغطیة

Pegطفلاً ستلد
فيوالولادةالشبكةداخلللولادةالسابقةالرعایةمنأشھر9(

)المستشفى

Joeعند2نوع من السكريداءإدارة
)جیدًافیھامُتحكملحالةالشبكةداخلنیةالروتیالرعایةمنعام(

Miaعندبسیطركس
)المتابعةورعایةالشبكةداخلالطوارئغرفةزیارة(

200$للخطة الإجماليالمخصومالمبلغ200$للخطة الإجماليالمخصومالمبلغ200$للخطة الإجماليالمخصومالمبلغ
10$صائيللأخالدفعفيالمشاركةمبلغ10$للأخصائيالدفعفيالمشاركةمبلغ10$للأخصائيالدفعفيشاركةالممبلغ
للمرفق(للمستشفىالمشتركالتأمین(0%للمستشفىالمشتركالتأمین)للمرفق(0%للمستشفىالمشتركالتأمین)0)للمرفق%
0آخرمشتركتأمین%0آخرمشتركتأمین%0آخرمشتركتأمین%

:ثلمخدماتعلىكمثالالمستخدمالحدثھذایشتمل
)الولادةقبلمارعایة(الأخصائیینعیاداتزیارات
الولادةعندالمھنیةالخدمات
الولادةعندالمرافقخدمات

)الدموفحصالصوتیةفوقالموجات(التشخیصیةالفحوص
)التخدیر(الأخصائيزیارة

:مثلخدماتعلىكمثالالمستخدمالحدثھذایشتمل
خدماتذلكفيبما(لأولیةا الرعایة أطباءعیاداتزیارات
)بالمرضالخاصةالتعلیم

)الدمفحص(التشخیصیةالفحوصات
الموصوفة الأدویة
)الدمفيالسكرنسبةقیاسجھاز(السكريمرضىلوازم

:مثلخدماتعلىكمثالالمستخدمالحدثھذایشتمل
)الطبیةالمستلزماتذلكفيماب(الطوارئغرفةرعایة
)السینیةشعةالأ(تشخیصيفحص

)العكازات(المُعمرةالطبیةالمعدات
)الطبیعيالعلاج(التأھیلإعادةخدمات

2,800$للمثال الإجمالیةالتكلفة5,600$للمثال الإجمالیةالتكلفة12,700$للمثال الإجمالیةالتكلفة

:Miaستدفعالمثال،ھذافي:Joeسیدفع،المثالھذافي:Pegستدفعالمثال،ھذافي

التكلفةتقاسمالتكلفةتقاسمالتكلفةتقاسم

200$المخصومة المبالغ0$المخصومة المبالغ200$المخصومة المبالغ

100$الدفع فيالمشاركةمبالغ500$الدفع فيالمشاركةمبالغ10$الدفع فيالمشاركةمبالغ

200$المشتركالتأمین0$المشتركینالتأم0$كالمشترالتأمین

للتغطیةالخاضعةغیرالخدماتماللتغطیةالخاضعةغیرالخدماتماللتغطیةالخاضعةغیرالخدماتما

0$تثناءات الاسأوالقیود20$الاستثناءات أوالقیود60$الاستثناءات أوالقیود

500$ھو Miaستدفعھماإجمالي520$ھو Joeفعھسیدماماليإج270$ھو Pegستدفعھماإجمالي

.الأمثلةھذهفيالواردةبالتغطیةالمشمولةللخدماتالأخرىالتكالیفعنمسؤولةالخطةستكون



المساعدة التقنیة
. 0002-393-866الرقمعلىالاتصالیرُجىعدة،للمسا. التالیةللمعلوماتالكاملالوصولمندةالمساعالتقنیةیستخدمونالذینالأشخاصیتمكنلاقد

اللوحي الجھازأوالذكيالھاتف
. App Storeمنمتاحًایكونوقد. المجانيWinZipتطبیقتوفریلزماللوحي، جھازكأوالذكيھاتفكمنالمستنداتلعرض

التمییز عدم
أوالقوميالأصلأواللونأوالعرقعلىبناءً مختلفةبطریقةتعاملھمأوالناستستبعدأوقانونیةغیربصورةیزبالتمیتقومولابھاالمعمولالفیدرالیةالمدنیةالحقوقنلقوانیAetnaتمتثل

.الجنسيالتوجھأوالجنسیةالھویةأوالإعاقةأوالعمرأوالجنس
.اللغویةالمساعدةإلىحتاجونیالذینوللأشخاصالإعاقاتذويمنللأشخاصنیةالمجاالمساعدةوسائل/الخدماتنوفر

).ID(تعریفكبطاقةعلىالموجودبالرقمفاتصلأخرى،خدماتأوترجمةأوأخرىبتنسیقاتمكتوبةمعلوماتأومؤھلفوريمترجمإلىاحتجتإذا

یمكنك أیضًا تقدیم تظلّم إلى منسق الحقوق المدنیة عن طریق التواصل مع: ا بالتمییز على أساس فئة محمیة مذكورة أعلاه، إذا كنت تعتقد أننا أخفقنا في تقدیم ھذه الخدمات أو قمن
Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512 (CA HMO customers :P.O. Box 24030, Fresno, CA 93779), 
1-800-648-7817, TTY:711 , 

.CA HMO customers: 860-262-7705, CRCoordinator@aetna.com)(3379-425-859اكس: الف

نسانیة في الولایات المتحدة، مكتب بوابة شكاوى الحقوق المدنیة، متاح على یمكنك أیضًا تقدیم شكوى الحقوق المدنیة في وزارة الصحة والخدمات الإ
sfhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.j :أو على ,man Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, U.S. Department of Health and Hu

HHH Building, Washington, DC 20201 7697-537-800، أو 1019-368-800-1الرقم ، أو على (TDD).

AetnaبـالخاصةالشركاتمجموعةمنأكثرأوواحدةقِبلمنالمقدمةوالخدماتللمنتجاتالمستخدمةالتجاریةالعلامةھيAetna ،شركةذلكفيبماAetnaالحیاةعلىللتأمین)Aetna Life Insurance Company (
).Aetna(التابعةوشركاتھا



TTY: 711

:اللغویةالمساعدة
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