
 مات]فترة التغطیة: [انظر التعلی ما تغطیھ ھذه الخطة وما تدفعھ مقابل الخدمات المغطاءملخص الفوائد والتغطیة: 
 _____نوع الخطة: |_____________ تغطیة لـ:  _______________________:_________________

 5من  1

 

الرعایة الصحیة المغطاة. ملاحظة: تكلفة خدمات  والخطةكیف ستتشارك أنت  SBCصحیة. تظھر لك وثیقة  خطة) على اختیار SBCستساعدك وثیقة ملخص الفوائد والتغطیة (
 ) بشكل منفصل.بالقسط(والمسماة  الخطةسیتم توفیر المعلومات حول تكلفة ھذه 

المبلغ للتعریفات العامة للمصطلحات الشائعة مثل  للمزید من المعلومات حول تغطیتك أو للحصول على نسخة عن شروط التغطیة الكاملة، [أدخل معلومات الاتصال].. ھذا مجرد ملخص
یمكنك الاطلاع على مسرد المصطلحات على  ، انظر مسرد المصطلحات.تحتھا خط، أو مصطلحات أخرى المزود، الاقتطاع، السداد المشترك، التأمین المشترك، فوترة الرصید، المسموح

   لطلب نسخة. [insert]-800-1أو الاتصال على  www.[insert].comتروني الموقع الإلك

 لماذا ھذا الأمر مھم: الإجابات أسئلة ھامة
  $ الكلي؟ الاقتطاعما ھو 

 
ھل ھناك خدمات مغطاة قبل أن 

   ؟اقتطاعكتصل قیمة 

 ھل ھناك
لخدمات أخرى  اقتطاعات

 محددة؟
$ 

 
حد الدفع من المال ما ھو 
 $ ؟الخطةلھذه  الخاص

 
 غیر المشمول فيما ھو 

  ؟صحد الدفع من المال الخا
 

ھل ستدفع أقل إذا استخدمت 
  ؟مزودًا من الشبكة

 
لمقابلة  إحالةھل تحتاج إلى 

  ؟أخصائي
 
 
 
 
 
 

 1146-0938و 0147-1210و OMB 1545-2229أرقام تحكم 
  2016أبریل  6تم الإصدار في 



 

 .الاقتطاع، وھذا إذا انطبق اقتطاعكالمعروضة أدناه في ھذا الجدول بعد الوصول إلى  المشتركوالتأمین  السداد المشتركتنطبق كل تكالیف  
 

 
 ات التي قد تحتاجھاالخدم شائع حدث طبي

 ما ستدفعھ
 مزود الشبكة الحدود والاستثناءات ومعلومات ھامة أخرى

 (ستدفع الأقل)
 مزود خارج الشبكة
 (ستدفع الأكثر) 

إذا زرت مكتب أو عیادة 
 مزود الرعایة الصحیة

ة أولیة لعلاج إصابة أو زیارة رعای
 مرض

  
 

    زیارة أخصائي
 /تشخیص/رعایة وقائیة

    تطعیم

 إذا أجریت اختبارًا

(أشعة سینیة،  اختبار تشخیصي
    تحلیل دم)

تصویر (مسوحات التصویر 
)/التصویر CTالمقطعي المحوسب(
البوزیتروني  المقطعي بالإصدار

)PET التصویر بالرنین ،(
 )) MRIالمغناطیسي (

   

إذا كنت تحتاج إلى عقاقیر 
 لعلاج مرضك أو حالتك

یتوفر المزید من المعلومات 
تغطیة الأدویة التي حول 

على  ةتصرف بوصفة طبی
الموقع الإلكتروني 

www.[insert].com 

    العقاقیر العامة

    عقاقیر العلامات التجاریة المفضلة
عقاقیر العلامات التجاریة غیر 

    المفضلة
    العقاقیر المتخصصة

حة مریض إذا خضعت لجرا
 خارجي

رسوم المنشآت (مثل مركز الجراحة 
    الإسعافي)

    رسوم الطبیب/الجرّاح
إذا كنت تحتاج إلى رعایة 

 طبیة فوریة

    الرعایة الطارئة    النقل الطبي الطارئ    رعایة غرفة الطوارئ

 إذا أقمت في المستشفى
رسوم المنشآت (مثل غرفة 

    )المستشفى
    رسوم الطبیب/الجرّاح
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 ]].www.insert.com[*للمزید من المعلومات حول القیود والاستثناءات، یرجى مراجعة وثیقة الخطة أو السیاسة على [



 
 ات التي قد تحتاجھاالخدم شائع حدث طبي

 ما ستدفعھ
 مزود الشبكة الحدود والاستثناءات ومعلومات ھامة أخرى

 (ستدفع الأقل)
 مزود خارج الشبكة
 (ستدفع الأكثر) 

إذا كنت تحتاج إلى خدمات 
رعایة نفسیة أو سلوكیة أو 

 إدمان مواد

    خدمات المرضى الخارجیین
    خدمات المرضى المقیمین

 إذا كنت سیدة حاملاً 
    خدمات الولادة المتخصصة    زیارات مكتب الطبیب
    خدمات منشآت الولادة

لى مساعدة إذا كنت تحتاج إ
للتعافي أو كانت لدیك 

احتیاجات صحیة خاصة 
 أخرى

    الرعایة الصحیة المنزلیة
    ادة التأھیلخدمات إع

    خدمات التأھیل
    رعایة التمریض الماھر
    المعدات الطبیة الدائمة
    خدمات بیوت الرعایة

إذا كان طفلك یحتاج إلى 
 رعایة أسنان أو عیون

    فحص عیون الأطفال
    نظارات الأطفال

    فحص أسنان الأطفال
 

 الخدمات المستثناء والخدمات الأخرى المغطاة:
 أخرى). خدمات مستثناةعلى قائمة بأي عادة (راجع وثیقة بولیصتك أو وثیقة الخطة للمزید من المعلومات والاطلاع  خطتكالخدمات التي لا تقدمھا 

•  •  •  
 

 ).خطتكالخدمات الأخرى المغطاة (یمكن أن تنطبق قیود على ھذه الخدمات. ھذه لیست قائمة كاملة. یرجى الاطلاع على وثیقة 
•  •  •  

 
دمات الصحیة والبشریة، ھناك وكالات یمكنھا المساعدة إذا كنت ترید الاستمرار بتغطیتك بعد انتھائھا. معلومات الاتصال لھذه الوكالات ھي: [أدخل الولایة، الخحقوقك باستمرار التغطیة: 

التأمین الصحي. للمزید من  متجركالة منطبقة أخرى]. یمكن أن تتوفر لك خیارات تغطیة أخرى أیضًا، بما في ذلك شراء تغطیة تأمینیة فردیة من خلال وزارة العمل، و/أو معلومات اتصال و
 . 1-800-318-2596أو اتصل على  www.HealthCare.gov، تفضل بزیارة المتجرالمعلومات حول 

 
. للمزید من المعلومات الاستئنافأو  بالمظلمة. تعرف ھذه الشكوى دعوىأو ضد رفض  خطتكھناك وكالات یمكنھا المساعدة في حال كان لدیك شكوى ضد حقوقك في المظالم والاستئنافات: 

. للمزید من المعلومات خطتكلأي سبب إلى  تظلمأو  ،استئناف ،دعوىأیضًا معلومات كاملة لتقدیم  خطتكالطبیة. توفر وثائق  الدعوىحول حقوقك، انظر شرح الفوائد التي تحصل علیھا لتلك 
 ات].[أدخل معلومات الاتصال المنطبقة من التعلیمحول حقوقك أو ھذا الإشعار أو الحصول على مساعدة، اتصل على: 

 
 [نعم/لا] ھل توفر ھذه الخطة الحد الأدنى من التغطیة اللازمة؟

 ؤھلاً لإعفاء من المتطلب لامتلاكك تغطیة صحیة لذلك الشھر.لشھر، ستضطر للدفع عند تقدیم إقرارك الضریبي ما لم تكن م الحد الأدنى من التغطیة اللازمةإذا لم یكن لدیك 
 

  [نعم/لا] ھل تفي ھذه الخطة بالحد الأدنى من معاییر القیمة؟
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 ]].www.insert.com[*للمزید من المعلومات حول القیود والاستثناءات، یرجى مراجعة وثیقة الخطة أو السیاسة على [

http://www.healthcare.gov/


 .المتجرمن خلال  الخطةلمساعدتك على الدفع مقابل  لقسط خصم ضریبي، فقد تكون مؤھلاً بالحد الأدنى من معاییر القیمةتفي  خطتكإذا لم تكن 
 

 خدمات الوصول إلى اللغة:
 ].Español :(Para obtener asistencia en Español, llame al [insert telephone number][الأسبانیة (
 ].Tagalog :(Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa [insert telephone number][تاغلوغ (
 ].中文:( 如果需要中文的帮助，请拨打这个号码 [insert telephone number][الصینیة (
 ].Dine:( Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' [insert telephone number][النافاھو (

 ––––––––––––––––––––––طلاع على أمثلة حول كیف یمكن أن تغطي ھذه الخطة تكالیف مثال حالة طبیة، انظر القسم التالي.للا –––––––––––––––––––––
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 طاة.مسؤولة عن التكالیف الأخرى لمثال ھذه الخدمات المغ الخطةستكون 

 كسر میا البسیط
(زیارة طارئة لغرفة طوارئ ضمن الشبكة ورعایة 

 المتابعة)
 

 الإنجاب على وشكبیغ 
لادة أشھر من رعایة قبل الولادة ضمن الشبكة والو 9(

 في مستشفى)
 

 

 إدارة إصابة جو بالسكري من النوع الثاني
(عام من الرعایة الروتینیة ضمن الشبكة لحالة قید تحكم 

 جید)

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 الكلیة  الخطة مقتطعات $ 
 [مشاركة التكلفة] أخصائي $ 
  (المنشأة) [مشاركة التكلفة]المستشفى % 
 [مشاركة التكلفة] غیر ذلك % 

 
 ثل: یشمل ھذا المثال المطروح خدمات م

 (تشمل المستلزمات الطبیة)رعایة غرفة الطوارئ 
 (أشعة سینیة)فحص تشخیصي 

 (الركائز)المعدات الطبیة الدائمة 
 (العلاج الطبیعي)خدمات إعادة التأھیل 

 
 
 

 $ مثال التكلفة الكلیة
  

 مقابل: میافي ھذا المثال، ستدفع 
 مشاركة التكلفة

 $ الاقتطاعات
 $ الدفعات المشتركة

 $ أمین المشتركالت
 ما لا یُغطّى

 $ القیود أو الاستثناءات
 $ ھو میاإجمالي ما ستدفعھ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ة الكلی الخطة مقتطعات $ 
 [مشاركة التكلفة] أخصائي $ 
  (المنشأة) [مشاركة التكلفة]المستشفى % 
  [مشاركة التكلفة]غیر ذلك % 

 
 یشمل ھذا المثال المطروح خدمات مثل: 

عیة تشمل التوزیارات مكتب طبیب الرعایة الأولیة (
 بالمرض)

 (تحلیل الدم)الفحوص التشخیصیة 
 العقاقیر التي تصرف بوصفة طبیة 

 (جھاز قیاس الجلوكوز)المعدات الطبیة الدائمة 
 
 

 $ مثال التكلفة الكلیة
  

 في ھذا المثال، سیدفع جو مقابل:
 مشاركة التكلفة

 $ المقتطعات
 $ الدفعات المشتركة
 $ التأمین المشترك

 ما لا یُغطّى
 $ القیود أو الاستثناءات

 $ إجمالي ما سیدفعھ جو ھو
 

 
 
 
 
 
 
 
  

 الكلیة  الخطة مقتطعات $ 
 [مشاركة التكلفة] أخصائي $ 
  (المنشأة) [مشاركة التكلفة]المستشفى % 
  [مشاركة التكلفة]غیر ذلك % 

 
 یشمل ھذا المثال المطروح خدمات مثل: 

 رعایة قبل الولادة)زیارات مكتب الأخصائي (
 خدمات الولادة المتخصصة

 نشآت الولادةخدمات م
صور الموجات فوق الصوتیة الفحوص التشخیصیة (

 وتحلیل الدم)
 (التخدیر)زیارة الأخصائي 

 
 $ مثال التكلفة الكلیة

  
 مقابل: بیغفي ھذا المثال، ستدفع 

 مشاركة التكلفة
 $ المقتطعات

 $ الدفعات المشتركة
 $ التأمین المشترك

 ما لا یُغطّى
 $ القیود أو الاستثناءات
 $ ھو بیغإجمالي ما ستدفعھ 

 حول أمثلة التغطیة ھذه:

 
 

 

أن تغطي الرعایة الطبیة. ستكون تكالیفك الفعلیة مختلفة تبعًا للرعایة الفعلیة  الخطةالعلاجات المعروضة مجرد أمثل حول كیف یمكن لھذه لیس ھذا تقدیرًا للتكلفة. 
) التأمین المشتركو الدفعات المشتركة، الاقتطاعات( مشاركة التكلفة، ولعوامل أخرى متعددة. ركز على مبالغ كمزودوالتي تتلقاھا، وللأسعار التي یفرضھا 

یرجى ملاحظة أن أمثلة التغطیة ھذه تعتمد صحیة مختلفة.  لخطط. استخدم ھذه المعلومات لمقارنة جزء التكالیف الذي قد تدفعھ طبقًا للخطةطبقًا  والخدمات المستثناة
 على التغطیة الذاتیة فقط.   


