
Access2Careمن ة طبيلالات احلاير غلقل لنائ وراطولالات احير لغ لطبياقل لنا
راصقلاقل ن - لوصيالد/الواريح تص

________________________________ ________________________Medi-Cal : قمر  ر:اصاسم الق

 ________________________________ Medi-Cal☐  ج:مناربال نوع   ة:دالولا خيرتا

 Access2Careنم بتطل  وقد .هعلا أركومذال رالقاص لطفل ارم أيص و أوالد ونني أ،،نا أكد وأؤعمزأ

 -Mediبلق نم ةاطغملا ةيصحلا ةيعارلا تما خدنمو ىلإ يلفط لقتل قلن ئلاسو ريضتح  Aetna Better Health of Californiaعم نعاوتبال
Cal خدماتممقد عم كوبرلل هعلا أركومذال لطفل لنالإذ حنم وأاحةر صقاف أو،اهذ موجبب و، ولذلك  .غبال  شخص أيافقهري ن أندو 

Access2Care غلبا ن يرافقه أي شخصن أدو. 

 ________________________

ِ ِ

 لبق نم هايلع صوصنملا عداوقلا كلو يلأ ثلتميس هلاعأ روكمذلا رصقالا نأ ىلع كدؤأو معزأ يننإف ،ناه ةقفاوملا حنمب نه أعيوأ

Access2Care. لـ زفيجو ،عدالقوا ههذ لهعلا أركومذال رالقاص ثالتم امعد لة حا وفيAccess2Care  فيراص للقغلبا  شخصافقةرمب بةلطامال 

 .يةبلستقمال بكورال اترم رات أويازال

ِ

 :ئوارطلاو لاصتلات اامولمع

فتاهلم اقرنوانلعايرخلأوا ،طسولأاو ،لولأم اسلاا

 ☐ الدالو 

  ☐ الوصي 

 ☐ الدالو 

  ☐ الوصي 

 تصال فيالا جهة

ئرطوالحالة ا

 :دوعملب ايتتر

دعلموا توقو يخراتةلوجها ناعنوةردالمغا توق ويخراتنقللا ةليس ولالقتسا ناعنو

 يلي: ما على قاف وأورأق

i. .سيكون الطفل جاهزًا لاستقلال وسيلة النقل في موقع الاستقلال المحدد في الوقت )الأوقات( المجدول المذكور أعلاه

ii.  أبُلغAccess2Care .على الفور بأي تغييرات أو عمليات إلغاء 
.iii ( :انتهاء أي حاجة3( انتهاء طلب توفير وسيلة نقل واحدة أو وسيلة نقل ذهاب وإياب؛ )2( أغيرها أو أستبدلها؛ )1ستظل هذه الاتفاقية سارية حتى )

لوسائل نقل مستمرة ودورية، ولم يعد الطفل بحاجة لوسيلة نقل. 

أعلن أن المعلومات التي ذكرتها في هذا النموذج صحيحة وحقيقية.

 خيرتاال  رالقاصب قةعلاال  عيقلتوا

  

:المغطاة الصحية ايةالرع خدمات ومن إلى بالغ خصش ودوج دونب ركوبال من أعلاه المذكور القاصر نيتمك أن قبل   ّ
 Access2Care اسمب والمعروفة Aetna Better Health of California لخطة ابعةالت النقل وسائل خدمة دىل ذجالنمو ھذا يلسجت يتعين )1 

 866-070-9774: إلى بالفاكس النموذج ھذا رسالإ  أوnetamr.t@esPCSW: إلى لكترونيلإا بالبريد وإرساله وذجالنم ھذا تعبئة
  :إلى بالبريد النموذج ھذا إرسال يمكنك ذلك، على علاوة

  tionaordinre CoCa: عناية
 1400 rcle Ste.n Cieer Gs’er6363 S. Fiddl   

illage, CO 80111Greenwood V  

mailto:PCSWest@amr.net
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