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 MEDICAREمن طبیة ال اتوصفال أدویةتحدید تغطیة طلب 
 :یمكن إرسال ھذا النموذج إلینا عبر البرید أو الفاكس

  رقم الفاكس:      :عنوانال   
OneCare Connect Customer Service 1-858-357-2556 

505 City Parkway West 
   Orange, CA 92868    
    

 ً  أو من خلال موقعنا على 8823-705-855-1على عن طریق الھاتف تحدید تغطیة  أن تطلب منا یمكنك أیضا
www.caloptima.org/onecareconnect  . 

 
 ً تحدید التغطیة نیابة عنك. إذا كنت ترید أن یقوم شخص آخر (مثل أحد أفراد العائلة أو  أدویتك صفوامنا قد یطلب  :من الذي قد یقدم طلبا

 صدیق) بتقدیم طلب لك، فیجب أن یكون ھذا الشخص ممثلك. اتصل بنا لمعرفة كیفیة تسمیة ممثل.
 
 

 المُسجّلمعلومات 
 میلاد التاریخ  المُسجّلاسم 

 
 المُسجّلعنوان 

 
 مدینةال
 

 الرمز البریدي الولایة

 ھاتفال
 

  المُسجّلرقم تعریف 

 
 أو الواصف: المُسجّلقدم ھذا الطلب لیس ھو یإذا كان الشخص الذي  فقطأكمل القسم التالي 

 الطلبمقدم اسم 
 

 المُسجّلمقدم الطلب بعلاقة 
 

 العنوان
 
 مدینةال
 

 الرمز البریدي الولایة

 ھاتفال
 

 :المُسجّلصف واأو  المُسجّلوثائق التمثیل للطلبات المقدمة من شخص آخر بخلاف 
ً  CMS-1696(نموذج تفویض التمثیل الكامل  المُسجّلصلاحیة تمثیل  ظھرأرفق الوثائق التي ت ). لمزید من المعلومات أو ما یعادلھ كتابیا

 .Medicare-800-1حول تعیین ممثل، اتصل بخطتك أو 
 
 
 

 
  



 

ً (إذا كان معروفاسم الدواء الذي تطلبھ   ):اً رجى ذكر القوة والكمیة المطلوبة شھری، یُ ا
   

 

 
B تغطیةالتحدید طلب نوع 

  الوصفات). * كتیب (استثناءخطة من القائمة الأدویة المغطاة  علىأحتاج إلى دواء غیر مدرج 
 تم تضمینھ مسبق اً لقد كنت أستخدم دواء ً تم إزالتھ أو تمت إزالتھ من ھذه القائمة خلال سنة ستفي قائمة الأدویة المغطاة في الخطة، ولكن  ا

 الوصفات). * كتیب الخطة (استثناء
  أطلب ً  للدواء الذي وصفھ لي الواصف. * تصریحاً مسبقا
  تثناء كتیب الوصفات)(اسصفھ لي الواصف وأطلب استثناءً لشرط أن أجرب دواءً آخر قبل أن أحصل على الدواء الذي* . 
  أطلب استثناءً من حد الخطة على عدد الأقراص (حد الكمیة) الذي یمكنني الحصول علیھ حتى أتمكن من الحصول على عدد الأقراص

 . *(استثناء كتیب الوصفات)الموصوفة من قبِل الواصف 
  دواء آخر یعالج حالتي، وأرید  ةھ الواصف مقارنةً بتكلفوصفالذي  دواءلللدفع من مشاركة ا أعلى تاالخاصة بي دفع دویةخطة الأتكلف

 ). *الدرجاتقل (استثناء الأ ةالدفعأن أدفع 
 تم تضمینھ مسبق اً لقد كنت أستخدم دواء ً مشاركة یتم نقلھ أو تم نقلھ إلى مستوى أعلى من س، ولكن مشاركة الدفعمن  تكلفة في فئة أقل ا

 ). *الدرجات(استثناء  الدفع
 ما ینبغي.عأعلى للدواء  ة مشتركةخطتي الدوائیة دفعفتني كل 
  من الجیب. ھدفعت مقابلمغطى أرغب في الحصول على تعویض عن دواء موصوف 

یدعم طلبك. الطلبات التي تخضع  اً على الواصف أن یقدم بیان فیجب، درجاتالوصفات أو الكتیب من  اً : إذا كنت تطلب استثناءملاحظة*
مسبق (أو أي متطلبات أخرى لإدارة الاستخدام)، قد تتطلب معلومات داعمة. قد یستخدم الواصف الخاص بك الترخیص عملیة الل

 لدعم طلبك.المرفقة مسبق"  صیرخ"المعلومات الداعمة لطلب استثناء أو ت
 

 
 ):مستندات داعمةرفق أي أ( للإعتبارمعلومات إضافیة 

 
 
 
 

 
 

Bملاحظة مھمة: القرارات العاجلة 
حیاتك أو صحتك أو قدرتك على بي قد یضر بشدة دیااعتساعة لاتخاذ قرار  72الخاص بك أن الانتظار لمدة  فصاإذا كنت تعتقد أنت أو الو

ساعة قد  72(سریع). إذا أشار الواصف الخاص بك إلى أن الانتظار لمدة  عاجلاستعادة الحد الأقصى من الوظائف، فیمكنك طلب قرار 
ً تلقائی ساعة 24خلال  اً یضر بصحتك بشكل خطیر، فسنصدر لك قرار جل، االواصف الخاص بك لطلب عمن . إذا لم تحصل على دعم ا

تلقیتھ  قد دواء. لا یمكنك طلب تحدید تغطیة عاجلة إذا كنت تطلب منا أن ندفع لك مقابل اجلاً ع اً تك تتطلب قرارحالفسنقرر ما إذا كانت 
 بالفعل.

ساعة (إذا كنت قد حصلت على بیان داعم من الواصف  24ھذا المربع إذا كنت تعتقد أنك بحاجة إلى قرار في غضون ب ضع علامة ☐
 .ھذا الطلب)إلى الخاص بك، فقم بإرفاقھ 

 



  :تاریخال  التوقیع:

 
 

B مسبق ترخیصمعلومات الدعم لطلب استثناء أو 

الواصف. قد تتطلب طلبات الترخیص المسبق معلومات  من ات بدون بیان دعمجرمن الدالاستثناء و كتیب الوصفات لا یمكن معالجة طلبات 
 داعمة.

 72 لمدةللمراجعة  عتیاديوالتوقیع أدناه، أشھد أن تطبیق الإطار الزمني الإالمربع  ھذاب ضع علامةوخلال : من ةاجلمراجعة علطلب  ☐
 .بشكل خطیر ف القصوىائعلى استعادة الوظ المُسجّلأو قدرة  المُسجّلحیاة أو صحة  یھددساعة قد 

 الواصف معلومات 
 الاسم

 
 العنوان

 
 مدینةال
 

 الرمز البریدي الولایة

 ھاتف المكتب
 

Fax 

 الواصف توقیع
 

 التاریخ

 
 التشخیص والمعلومات الطبیة

 الدواء
 

 التكرار قوة وطریقة الإدارةال

 تاریخ البدء
 ةجدید بدایة ☐

 طول المدة المتوقعة للعلاج
 

 یوم 30الكمیة لكل  
 

 الطول/ الوزن:
 

  الحساسیة للأدویة 

 
 المقابلة. ICD-10یرجى ذكر جمیع التشخیصات التي تتم معالجتھا بالعقاقیر المطلوبة ورموز  -التشخیص 

ضیق  ،فقدان الوزن، فقدان الشھیة(إذا كانت الحالة التي یتم علاجھا بالدواء المطلوب عبارة عن أعراض مثل 
ً التشخیص الذي یسبب الأعراض إذا كان معروف مدالغثیان وما إلى ذلك، ق ،ألم في الصدر ،التنفس  .)ا

 
 

 ICD-10) رموزرمز (

 تشخیصات أخرى ذات صلة:
 
 

 ICD-10) رموزرمز (

 (لعلاج الحالة (الحالات) التي تتطلب الدواء المطلوب) :دویةتاریخ الأ
 

 المجربة دویةالأ
 إدراج(إذا كان الحد من الكمیة مشكلة، فقم ب

إجمالي الجرعة الیومیة التي تمت /جرعةالوحدة 
 تجربتھا)

 السابقة الأدویةنتائج تجارب  الأدویة فترة تجربةتواریخ 
 (اشرح) حملتعدم المقابل  الفشل 

   
   
   



 المجربة دویةالأ
 إدراج(إذا كان الحد من الكمیة مشكلة، فقم ب

إجمالي الجرعة الیومیة التي تمت /جرعةالوحدة 
 تجربتھا)

 السابقة الأدویةنتائج تجارب  الأدویة فترة تجربةتواریخ 
 (اشرح) حملتعدم المقابل  الفشل 

   
 للحالة (الحالات) التي تتطلب الدواء المطلوب؟ مُسجّلما ھو نظام الدواء الحالي لل

 
 

 
 سلامة الدواء

 لا ☐               نعم ☐                                                  لدواء المطلوب؟ ل FDA مشار إلیھا من استعمال موانع أيھل توجد 
 لا ☐               نعم ☐                   ؟مُسجّلمع إضافة الدواء المطلوب إلى نظام الدواء الحالي لل أدویةتفاعل مخاوف من ھل ھناك أي 

) مناقشة الفوائد مقابل المخاطر المحتملة على 2) توضیح المشكلة، 1فیرجى  ،أعلاه بنعمإذا كانت الإجابة على أي من الأسئلة المذكورة 
 ) خطة المراقبة لضمان السلامة.3، و االمُشار إلیھ مخاوفالرغم من ال

 
 إدارة المخاطر العالیة للأدویة في المسنین

ً  65ل إذا تجاوز عمر المُسجّ   لا ☐           نعم ☐  المطلوب تفوق المخاطر المحتملة في ھذا المریض المسن؟ دواء، ھل تشعر أن فوائد العلاج بالعاما

 كمال الأسئلة التالیة إذا كان الدواء المطلوب ھو مادة أفیونیة)إرجى (یُ المواد الأفیونیة 
 یوم /mg                         ؟)MED(ما ھي جرعة المورفین المكافئة الیومیة 

 لا ☐           نعم ☐                                                                                ؟مُسجّللھذا ال ونخرآأفیونیات  يصفاعلى علم بوھل أنت 
 توضیح.الإذا كان الأمر كذلك، فیرجى 

 

      
 لا ☐           نعم ☐                                                                        الیومیة المذكورة ضروریة من الناحیة الطبیة؟  MEDھل جرعة  
 لا ☐           نعم ☐                                                       ؟ مُسجّلالكافیة للسیطرة على ألم  غیر مخفضة یومیة MED تكون جرعةسھل  

 

 طلبلالأساس المنطقي ل



التسمم، الحساسیة، أو الفشل  :على سبیل المثال ؛، ولكن بنتیجة سلبیةاً سابق اأو تمت تجربتھ استعمال موانعذات دواء (أدویة) بدیلة  ☐
ً سابق تاریخ العقاقیرإن لم یكن قد سبق ذكره في قسم  ،[حدد أدناهالعلاجي  ) الدواء (الأدویة) تمت تجربتھ ونتائج تجربة 1النموذج: ( في ا

 أدرج ،فشل علاجي إذا كان) 3( ،) والنتائج السلبیة لكل منھماالأدویةفقم بإدراج الدواء ( ،) إذا كانت النتیجة سلبیة2( ،(تجارب) الدواء
الدواء رجى ذكر سبب محدد لماذا یُ  ،استخدام )موانعمانع ( انإذا ك) 4( ،) التي تمت تجربتھاالأدویةالعلاج للعقاقیر ( مدة الجرعة القصوى و

 ].استخدام )موانعمانع (لھ  خرالوصفات الآدواء كتیب المفضل/ (الأدویة) 

 محدد تفسیر تقدیم یلزم دواء تغییر مع كبیرة ةلبیس سریریة نتائج حدوث خطر ارتفاع الحالیة؛) الأدویة( الدواء في مستقر المریض ☐
ل المثال كان من الصعب السیطرة على سبی على — كبیرة سلبیة نتائج حدوث المتوقع من ولماذا ملحوظة كبیرة سلبیة سریریة نتائج لأي

كان للمریض نتیجة سلبیة كبیرة عندما لم یتم التحكم في الحالة  ،أدویة متعددة للسیطرة على الحالة)زم تل ،العدید من الأدویة ةجربت متالحالة (
ً سابق والألم  ،قیود كبیرة على الوضع الوظیفي ،سقوط ،سكتة دماغیة ،نوبة قلبیة ،(مثل دخول المستشفى أو زیارات طبیة حادة متكررة ا

 لخإ ،)اومعاناة لا مبرر لھ

 مجربةال) جرعاتال( جرعةال كمیة أو/و جرعةال) أشكال( شكل) 1: (أدناه حدد[ أعلى جرعة أو/و مختلفة جرعة لشكل الطبیة الحاجة ☐
 — اً خیار تذات القوة الأعلى لیس اً كون الجرعات الأقل تكرار سبب تضمن) 3( الطبي السبب اشرح) 2( ؛الأدویة) تجارب( تجربةونتائج 

 في حالة وجود قوة أعلى].

ً سابق العقاقیر تاریخ قسم في اً مذكور یكن لم إن أدناه حدد الوصفاتمن درجة كتیب  استثناء طلب ☐ ) الأدویة( الدواء) 1: (النموذج في ا
الدواء (الأدویة)  فقم بإدراج  ،) إذا كانت النتیجة سلبیة2( ،الأدویةج تجربة (تجارب) ونتائ تجربتھا تمت التي) الأدویة( عقاقیرال أو المفضل

لدواء لالعلاج  مدة الجرعة القصوى وطول أدرج ،كما ھو مطلوب لیس فعالاً دواء فشل علاجي /  إذا كان) 3( ،والنتیجة السلبیة لكل منھما
المفضل/دواء كتیب الوصفات الدواء (الأدویة)  رجى ذكر سبب محدد لماذا یُ  ،استخدام )موانعمانع (كان ) إذا 4( ،ي تمت تجربتھذال(الأدویة) 

 الآخر لھ مانع (موانع) استخدام

 )أدناه اشرح( ذلك غیر ☐

 

   التفسیر المطلوب

 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
 

 Medicare) ھي خطة صحیة متعاقدة مع كل من OneCare Connect Cal MediConnect )Medicare-Medicaid Planخطة إن 
لقوانین الحقوق المدنیة الفدرالیة المعمول بھا ولا تمیز  OneCare Connectلتقدیم مزایا كلا البرنامجین للمسجلین. تمتثل   Medi-Calو

قسم خدمة العملاء لدینا  على أساس العرق أو اللون أو الأصل الوطني أو العمر أو الإعاقة أو الجنس. یرُجى الاتصال على رقم
الاتصال على  TDD/TTYأیام في الأسبوع. یمكن لمستخدمي  7ساعة في الیوم و 24، على مدار 8823-705-855-1 على

1-800-735-2929. 
 

ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of  :English
charge, are available to you. Call 1-855-705-8823 (TTY: 1-800-735-2929). 

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-855-705-8823 (TTY: 1-800-735-2929). 
 
Chinese: 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電1-855-705-8823 (TTY: 
1-800-735-2929). 
 



Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 1-855-705-8823 (TTY: 1-800-735-2929). 
 
Korean: 주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 
1-855-705-8823 (TTY: 1-800-735-2929) 번으로 전화해 주십시오. 
 
Farsi: 

 توجھ: اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان برای شما فراھم می باشد.
 تماس بگیرید. (TTY: 1-800-735-2929)  8823-705-855-1باشماره

Arabic:  
 8823-705-855-1ملحوظة: إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوفر لك بالمجان. اتصل على الرقم 

)1-800-735-2929: TTY.( 
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