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or TTY 711 
503-416-4981 

e: 888-519-3845 
 

Portland, OR 97201 
2121 SW Broadway, Suite 200, 

 
 

855-321-4899 
 

Ride to Care 

Health Share of Oregon 

 
 
 

 معلومات الاتصال وساعات العمل
 
 
 

Phone: 
Toll-free: 
TTY: 
Online: 

contact information Our primary Customer Service team is 
not available on these holidays: New 
Year’s Day, Memorial Day, Fourth of July, 
Labor Day, Thanksgiving and Christmas. 

Ride to Care provides all non-emergent 
medical transportation (NEMT) services on 
behalf of your coordinated care organization, 

 
business hours 

and holidays 
Regular business hours: 8 a.m. to 5 p.m. 
Monday through Friday, except holidays. 
During those hours you can go through 
intake, file grievances and arrange your 
transportation needs. Anything outside 
of that time is considered after hours. 

contact information 
Address: 

 
Phone: 
Toll-fre 
Fax: 

Online: healthshareoregon.org 

Hours: 8 a.m. to 4:45 p.m. Monday through 
Friday, except holidays 

 
 
 

طوال    ساعة في اليوم  24  على مدار  الخدماتتتوفر  
 توصيلاتال  تحديد موعديمكنك  يوم في السنة.    365

يرجى  تحتتتاجتتى.  وقتتت  أو  يوم  أي  في  )الرحلات( 
الاتصتتتال خلال ستتتاعات العمل العادية لتحدد موعد  
الرحلات. يمكن تحتديتد الرحلات العتاجلتة طبيتًا فقط  

 .العمل بعد ساعات

مسأأأأأ  أ ا تحأديأد مواعيأد أا  التي تم   رحلاتلن تتأثرر ال
  ساعات العمل أو العطلات.

رحلتة واحتدة أو أكثر في وقتت   أن تحتدد موعتديمكنتك  
ً يوم مقدم 90بنا حتى  ما تتصتتتتلواحد عند لكل من   ا

 (.ستمرةالمواعيد الفردية والمتكررة )الم

 مركز الاتصأأأال الخان  نا  عد سأأأاعات العمل    ىي
 غض النظر عن الوقأت أو اليوم أو   ر ن الاشأأأأأار 

 العطلات.
 
 

    من السأاعة    منتظم شأكل    رئيسأيفريق خدمة العملاء ال يعمل 
ا حتى    8 . أيام ال   5ص اح   .  عملمساء 

بعد    .النقل  ات مرافقغير ذلك من    يمكنك الاتصتال لطل  رحلة أو
 .ساعات العملما بعد  مناوبة  تبدأ  العادية    ساعات العملنهاية  

خدمات محدودة.    بعد ستتتتاعات العملما  يقدم مركز الاتصتتتتال   
 :في  يمكن أن تساعدك 

الرحلات الطبيتة العتاجلتة. مثتل التذهتا  إلى المنزل  حتديتد موعتد  ت ●
 .ت عجلا مستمن المستشفى أو الذها  إلى ال

التي تأخرت وستت  البرنامج  حالمقررة   توصتتيلةتحقق من الال ●
 دقائق. 10أكثر من  

 .بالفعل  رتبتهاالتي   المستقبلية توصيلاتتحقق من الال ●
 

 

 

 

 

 

1 
  

Ride to Care 

Health Share of Oregon. 

يوم  :  التأاليأة  في العطلات  رئيسأأأأأيفريق خأدمأة العملاء ال  عمأللا ي
عيد العمال والرابع من يوليو ويوم الذكرى ورأس الستتتتنة الجديدة  

 وعيد الشكر وعيد الميلاد.
 

Health Share of Oregon   
 معلومات الاتصال  

 ,SW Broadway, Suite 200  2121  الأأأعأأأنأأأوان:
Portland, OR 97201 

 8090-416-503 هاتف:ال
 TTY 711أو  3845-519-888  الرقم المجاني:

 5749-459-503: الفاكس
 

 healthshareoregon.org على الإنترنت:
 

ءًمستتا   5صتتباحًا حتى   8من   سأأاعات العمل: الاثنين  من يوم   ،
 الجمعة ما عدا أيام العطلحتى يوم 

 Ride to Care بب      معلومات الاتصال الخاصة
 3955-416-503: هاتفال

 4899-321-855 رقم الهاتف المجاني:
 711: الهاتف النصي
 ridetocare.com: على الإنترنت

 
 ةجميع خأدمأات الن أل الط ي  ير الطأارئأ   Ride to Careت أدم  

(NEMT  نيا ة عن منظمة الرعاية المنس ة )ك، و ي  الخاصة  
Health Share of Oregon. 

 
 Ride to  الخاصأأأأأة    سأأأأأاعات العمل والعطلات

Care 
 

ا حتى  8ساعات العمل العادية: من  . 5ص اح   مساء 
 من الارنين إلى الجمعة  استرناء أيام العطل.

وتقديم   مراجعة كمية الاستتتتهلاك بدقةخلال تلك الستتتاعات يمكنك  
حتالات يتم النقتل. يعتبر أي    ك منالشتتتتتكتاوى وترتيت  احتيتاجتاتت

 .يأخذ بعين الاعتبار لاحقات يوقتخارج هذا ال التعامل معها
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You can get this in other languages, large print, braille or a format you prefer. You 
can also ask for an interpreter. This help is free. Call 800-224-4840 or TTY 711.

Puede obtener esta información en otros idiomas, en letra grande, en braille o en 
el formato que usted prefiera. También puede solicitar un intérprete. Esta ayuda 
es gratuita. Llame al 800-224-4840 o TTY 711.

Quý vị có thể nhận tài liệu này bằng một ngôn ngữ khác, theo định dạng chữ in 
lớn, chữ nổi braille hoặc một định dạng khác theo ý muốn. Quý vị cũng có thể yêu 
cầu một thông dịch viên. Trợ giúp này là hoàn toàn miễn phí. Gọi 800-224-4840 
hoặc TTY 711.

Вы можете получить этот документ на других языках, напечатанный 
крупным шрифтом, шрифтом Брайля или в другом формате. Вы также 
можете попросить предоставить вам переводчика. Эта помощь бесплатна. 
Позвоните по тел. 800-224-4840 или TTY 711.

您可以獲得本信函的其他語言版本、大字版、盲文版或您慣用的格
式。您也可以申請口譯員。該協助是免費的。請致電 800-224-4840 
或聽障專線 711。
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 تنسيق دعم اللغة وال
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 سرية العضو 

بالنسبة لنا. سنتحدث عنك ، أو نقدم خصوصيتك مهمة  
معلوماتك ، فقط حس  الحاجة لأغراض العمل. يمنع منعا باتا 
)ممنوع( القيام بخلاف ذلك. سنحافظ على خصوصية معلوماتك 
 .كما يقتضي القانون

 

 
 بيان عدم التمييز 
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Oregon Health Authority (OHA) Civil Rights 
 oregon.gov/OHA/OEI: يالموقع الإلكترون  

 OHA.PublicCivilRights@state.or.us ال ريد الإلكتروني:
 TTY 7889,711-882-844: الهاتف
 Office of Equity and Inclusion ال ريد:

 Division 421 SW Oak St, Suite 750 
 Portland, OR 97204 

 
Bureau of Labor and Industries  

Civil Rights Division 
 

 0764-673-971 الهاتف:
 crdemail@boli.state.or.us الإلكتروني:ال ريد 
 Bureau of Labor and Industries ال ريد:

Civil Rights Division 
800 NE Oregon St, Suite 1045 

Portland, OR 97232 
 

U.S. Department of Health and Human  
Services Office for Civil Rights (OCR) 

 
 link.careoregon.org/ocr-portal: الإلكتروني موقعال

 (TDD) 7697-537-800أو  1019-368-800: الهاتف: الرقم المجاني
 OCRComplaint@hhs.gov ال ريد الإلكتروني:

 Office for Civil Rights   ريد:ال
200 Independence Ave SW  

Room 509F, HHH Bldg   
Washington, DC 20201 

 
 

4

50389-8-0_NEMT_Guide_ARA_r1.indd   450389-8-0_NEMT_Guide_ARA_r1.indd   4 3/1/23   8:36 AM3/1/23   8:36 AM



5 

 

 

 
Hop Fastpasses. 

 
 

 
 

NEMT. NEMT 
Ride to Care 

 
 
 
 

 نظرة عامة على البرنامج
 
 

Ride to Care provides free non-emergent (not 
for an emergency) medical transportation, or 

is a benefit for eligible Health 

 
 

You’ll talk with our Customer Service team. 

members.          
health care visits that 

ts you to 
pays for. 

We will find out about your needs. Then 
we can help you get to any service that 

The visits could be to a doctor, dentist, mental 
health counselor or other provider.  

the 
covers (pays for) through 

It could 

Our service area is Clackamas, Multnomah be physical, dental or mental health 
and counties. 

offers three ways to help you 

care, or substance use treatment. 

We will verify (make sure) that you’re eligible 

get to health care. We call these “trips.” 

1. Public transit: We offer daily or monthly 
You can take TriMet buses, 

and the Portland Streetcar. You can 
take other transit in the tri-county area, too. 
With this option, you will need to find the 
bus or train route that gets you where you 
need to go. If you need help learning how to 
use public transit, please ask us. 

2. Mileage reimbursement: We pay a 
per-mile rate for miles driven for health 
care. You can drive yourself. Or someone 
else can drive you. Sometimes we pay 
a stipend (fixed sum) for meals and 
lodging (a room overnight) if you have 
to leave our service area. With this 
option, you will need to find someone 
who can get you to your appointment. 

3. Vehicle-provided rides: We can schedule 
private and shared rides. We send a 
vehicle that fits your needs. That includes 
your mobility device (an aid to movement). 

You do not pay anything to use Ride to Care. 

Customer Service is open 8 a.m. to 5 p.m. 
Monday through Friday, excepts holidays, to 
help you schedule your trips. 

Ride to Care 

Washington 

 تتصل ماماذا تتوقع عند
Ride to Care  

احتياجاتك. بعد ذلك حيث ستتتتنعرف  ستتتتوف تتحدث مع فريق خدمة العملاء 
 Health Shareستتتاعدك في الحصتتتول على أي خدمة تغطيها أن نيمكننا  
. يمكن  Oregon Health Plan (OHP)( من خلال خطتة  ثمنهتا)تتدفع  

من أو علاج    رعاية نفستيةأستنان أو  رعاية أن تكون رعاية صتحية جستدية أو 
 تعاطي المخدرات.

 
معك للعثور   تعاونرحلة. ستتتنهل( لتتأستتتوف نتحقق )نتأكد( من أنك مؤهل )

على نوع الرحلتة المنتاستتتتت  والأقتل تكلفتة. ستتتتتنتتأكتد من أن الرحلتة تنتاستتتتت   
 احتياجاتك.

 
 ستطرح خدمة العملاء أسئلة مرل:

 

بك؟ في أي وقت من اليوم؟ )ستتتتنرغ  في   أن نتصتتتتل  ناكيف تريد  ●
أن إخبتارك عن رحلتتك بمجرد إعتدادهتا. قبتل يوم رحلتتك، يمكننتا  

 نرستلأو  اإلكتروني ابريد  نرستلرستالة نصتية أو  نرستلبك أو   نتصتل
 إليك.( افاكس

للحصول   كيف تصتل عادة إلى مواعيد الرعاية الصحية )وقت محدد  ●
 على خدمة صحية(؟

 هل تعيش بالقر  من وسائل النقل العام؟ ●

 )قادر على استخدام( مركبة؟ يمكنك استخدامهل  ●

 هل تستخدم جهاز التنقل؟ ●

 مساعدة إضافية؟هل ستحتاج إلى أي  ●

ما هي التعديلات )التغييرات( الخاصتتتتة التي يج  أن نجريها على  ●
 .مشكلة لكأو أو ماضيك الرحلة؟ قد يكون هذا بسب  احتياجاتك 

)ليستت لحالات بالمجان وستيلة نقل طبية غير طارئة   Ride to Careيوفر  
أو التلت  متيتزة  NEMTتتععتتتبتر    NEMT .التطتوارئ(   ل  يتنمتؤهتلتلأعضتتتتتتتاء 

Health Share of Oregon  توصتتتلك .NEMT  إلى زيارات الرعاية
الزيتارات إلى   تميمكن أن ت  .Health Shareدفع ثمنهتا  تت  حيتثالصتتتتتحيتة  

  يمقدم غير ذلك من أو   نفستتتيةطبي  أو طبي  أستتتنان أو مستتتتشتتتار صتتتحة  
 رعاية.ال
 

مقتتاطعتتاتتشتتتتتمتتل    Multnomah و  Clackamas  كتتل من  ختتدمتنتتا 
 .Washingtonو
 

رلاث طرق لمسأأأاعدتك في الحصأأأول على الرعاية  Ride to Careت دم  
 "الرحلات". هاالصحية. نسمي

 

كتل يوم أو  كتل    Hop Fastpassesنقتدم    الن أل العأام:وسأأأأأائأل   .1
. ترام بورتلاند و  MAXو  TriMetحافلات    رك شتهر. يمكنك أن ت
يج   في المقاطعات الثلاث أيضتًا.    أخرى  وستيلة نقليمكنك أن تأخذ 

بتاستتتتتتختدام هتذا الخيتار على طريق الحتافلتة أو القطتار التذي أن تعثر 
إلى   احتجتت. إذا  التذي ترغت  في التذهتا  إليتى  المكتانيوصتتتتتلتك إلى  
لا تتردد في الاتصال كيفية استخدام النقل العام، ف  معرفةمساعدة في  

 .بنا

عدد  ثمن: ندفع السأأأيار سأأأداد إجمالي عدد ااميال التي ت طعها     .2
بنفستتتك. أو أن تقود  للرعاية الصتتتحية. يمكنك  تي تقطعها  الأميال ال

)مبلغ   مقابل تحركاتك. أحياناً ندفع وصتتتلكيمكن لشتتتخص  خر أن ي
 اضتتتتتطررت إلىثتابتت للوجبتات واجقتامتة )غرفتة لليلتة واحتدة( إذا  

على   يجت  أن تعثر بتاستتتتتتختدام هتذا الخيتارمغتادرة منطقتة ختدمتنتا.  
 شخص يمكنى توصيلك إلى موعدك.

خاصتة   أن نرت  رحلاتيمكننا    المشأاوير التي توفر ا المرك ات:  .3
ومشتتتتركة. نرستتتل مركبة تناستتت  احتياجاتك. يتضتتتمن ذلك جهاز  

 التنقل الخاص بك )وسيلة مساعدة للحركة(. 

 . Ride to Careاستخدام م ا ل لا تدفع أي شيء 

 مستاءً من5 صتباحًا حتى الستاعة  8 خدمة العملاء من الستاعة  تفتح  
مستتاعدتك في  من أجل الاثنين إلى الجمعة باستتتثناء أيام العطل    يوم

 تحديد مواعيد رحلاتك.
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(qualify) for a trip. We’ll work with you to 
find the right and least-costly type of 
trip. We will make sure the trip fits your 
needs. 

Customer Service will ask questions such as: 

● How do you want us to contact 
you? What time of day? (We will 
want to tell you about your trip as 
soon as we have set it up. Before 
the day of your trip, we can call, 
text, email or fax you.) 

● How do you usually get to 
health care appointments (a  
time  set for a health service)? 

● Do you live near public transit? 

● Do you have access to (are able to 
use) a vehicle? 

● Do you use a mobility device? 

● Will you need any extra help? 

● What special modifications (changes) 
should we make to the trip? This could 
be because of your needs, past or 
situation. 

. )انظر PCAإذا كنتت بحتاجتة إلى مرافق رعتايتة شتتتتتخصتتتتتيتة أو   ●
 .(PCAs عنمزيد من المعلومات معرفة ل 7الصفحة 

إذا كان بإمكانك المشتي بدون مستاعدة أو إذا كان لديك جهاز للتنقل.  ●
 الصأفحةإذا كنت بحاجة إلى مستاعدة من الستائق. )انظر  كقد نستأل

 أجهزة التنقل.( عنمزيد من المعلومات  لتعرف 14

 إذا كنت تستخدم جهاز للتنقل، فقد نسأل: ●

المثال كرستي متحرك أو ستكوتر أو ما نوعها )على ستبيل  •
 عكازات أو مشاية(.

 قياساتى. •

 منذ  خر مرة قمنا فيها بنقلك. كإذا تغير نوع جهاز تنقل •
 

نطل  منك معلومات أخرى أيضتًا. ستنتحقق من أنك عضو  يجوز أن
خدمة مغطتاة أو خدمة متعلقتة  يهم  وأن طلبتك    Health Shareفي  

 Healthعضتتتتتو في    : إثبتات أنتكأن  تفهمأن تبتالصتتتتتحتة. يرجى  
Share .لا يضمن الموافقة على طلبك 

 
ستتاعة من   24ستتنوافق على طل  رحلتك أو نرفضتتى في غضتتون 

  علمكستتتاعة، فستتتن 24اتصتتتالك بنا. إذا كان موعدك في غضتتتون 
 قرارنا قبل ذلك. نريدك أن تصل في الوقت المحدد لموعدك.ب

رحلتتتك في وقتتت طلبتتك عبر الهتتاتف، على  (  وافقنتتا)اعتمتتدنتتاإذا  
فستتتتتنخبرك كلمتا أمكن ذلتك بتالترتيبتات )الخطط(. إذا لم يكن الأمر  

 أوكذلك، فستتنطل  أفضتتل طريقة للاتصتتال بك )البريد اجلكتروني 
( وستتتتتنخبرك عن لخاوالفتاكس  أو  الرستتتتتائتل النصتتتتتيتة    أوالهتاتف  

هذا  لرحلة بمجرد أن نعرفها. ستتيكون المتعلقة باالترتيبات )الخطط( 
 قبل موعدك.

أن  تصترف نيابة عنك(يل  تفوضتىممثلك المفوض )شتخص ما  يجوز ل   
 الاخير . يمكن أن يكون هذاةرحلأن نرت  لك  طل  منا ليبنا   يتصتل
أو مقتدم  بتالتبني  صتتتتتحتة أو أحتد الوالتدين  مجتال الفي    ينعتاملأحتد ال

 ى(.تبالغ  خر تقوم بتفويضى )اختر االخدمة. أو قد يكون شخص

؟  Medicareو  Health Shareهتل أنتت عضتتتتتو مزدوج في     
)تحتاج( إلى مستتاعدة للوصتتول إلى موعد  طل ستتنتحقق من أنك ت

الموعتد هتذا  . يمكن أن يكون  Medicareأو    Medicaid  تغطيتى
 Multnomahو Clackamasضتتتتمن منطقة خدمتنا )مقاطعات 

 أن يكون خارج منطقة خدمتنا.(. أو يمكن Washington و

( الرحلات غير ثمنمستتتؤولة )تتولى وتدفع  Health Shareتعد     
 الطارئة حتى لو لم تكن في منطقة خدمتنا.

هل تغير وصتولك إلى  الحياة مليئة بالتغييرات! هل تغيرت صتحتك؟     
  على المتدى أي من هتذ  التغييرات  لتك    حتدثإذا    وستتتتتائتل النقتل؟

 تجد معك لتعاون الاتصتتتال بنا. ستتتن  فلا تترد في، البعيد قصتتتير أو ال
 أفضل خيار لاحتياجاتك الجديدة.

   الرحلاتتيترطل  

  نا:في كل مر  تتصل  المعلومات التالية منك سنحتاج إلى

 اسمك الأول والأخير.  ●

 تاريخ ميلادك.  ●

 .يتكعضو هويةرقم   ●

 تأكيد عنوانك البريدي.  ●

 تاريخ ووقت الموعد.  ●

 (.نقطة توصيلك) تهاووجهالرحلة الكاملة لبداية   العناوين  ●

 .هاتفىرقم واسم المنشأة واسم الطبي   ●

 السب  الطبي للموعد. ●

 سواء كانت رحلة ذها  وإيا  أو رحلة ذها  فقط.  ●
 

6

50389-8-0_NEMT_Guide_ARA_r1.indd   650389-8-0_NEMT_Guide_ARA_r1.indd   6 3/1/23   8:36 AM3/1/23   8:36 AM



7 

 

 

 
 
 

 

Health Share or Ride to Care will give you 
 

      
 

      

●  
      

 
-  

    

        

● The name and address of the health care 
provider you’re seeing. 

As a Health Share member, you are not 
responsible for determining whether the trip 
plans have been made. 

Be aware that drivers cannot change your 
     

      

 
         

        
     

,  
      
     

-   

 

 (PCA) الرعاية الشخصية  مرافق
 
 

   

 كاصتتتطحابوقت   واغيري أنأنى لا يمكن للستتتائقين  يرجى ملاحظة     
موثقة من والمحدد دون الحصتتتتول على موافقة مستتتتبقة  

  

أخرى عن   أو معلومأات  اصأأأأأطحأا أكتغير وقأت  أن   أل تحتأاج إلى     
 سنخبر مزود النقل. الاتصال  نا. لا تتردد فيالرحلة؟ 

ضتمن     الصأفحاتعلى مزيد من التفاصتيل في   الاطلاعيمكن       
النقل العام وستتتائل   :مقدمةالنقل )الرحلات( الثلاثة الوستتتائل أنواع 

المشتتاوير التي والتي قطعتها الستتيارة الأميال  إجمالي عدد  وتستتديد 
 المركبات. توفرها

 عنمعلومأات    Ride to Careأو    Health Share   أدمسأأأأأت    
معلومأات   ،إن أمكنورحلتأك ق أل يومين على ااقأل من موعأدك،  

 ، على س يل المرال لا الحصر: ذايشمل . ترتي ات الرحلة عن

  استتتخدام هذا   جوزاستتم ورقم هاتف الستتائق أو مزود خدمة النقل. ي ●
مستتتبق بنحو    تم ترتيبهاستتتائق بشتتتأن رحلة  الفقط للاتصتتتال ب  الرقم

 مستقبل.في الرحلة  ترتي وليس ل

 .الاصطحا الوقت المحدد وعنوان   ●

 اسم وعنوان مقدم الرعاية الصحية الذي ترا . ●

عن تحديد   مسؤولاتكون   لن  ،Health Shareفي   ابصفتك عضو
 خطط الرحلة أم لا.  تم إعداد ما إذا 

 

إلى زيتتارات الرعتتايتتة   PCA  أن يستتتتتتافر معتتك  إلى  احتجتتتإذا      
طل  المستتتاعدة في رحلة.  تل ما تتصتتتلفأخبرنا بذلك عند   الصتتتحية،

على النحو   بتالمتطلبتاتيفي    ستتتتتوف نتحقق ممتا إذا كتان الشتتتتتخص
لنقل الأطفال وذوي الاحتياجات    أوريغونمستتاعدي    بواستتطة بينالم

 الخاصة في

secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule. 
action?ruleVrsnRsn=265572

 

أن يركبوا عتام أو أقتل    12يجت  على الأطفتال التذين تبلغ أعمتارهم       
أو   و والدة العضتتتتو أو أب مرافقهذا ال. قد يكون  راشتتتتد  رافقمع م

. تنطبق قتاعتدة عليتى  أو الوصتتتتتي   أو جتد   ىأو زوج أمت  ىيتزوجتة أب
ا على أعضتاء   ستاعد الم من جميع الأعمار   Health Shareأيضتً

 خاصة.النمائية اججسدية أو الحتياجات الا من ذويوا إذا كان

 

يدفع  . لن تىوعود   عند اصتتتتطحابىمع العضتتتتو   PCAذه  ييج  أن 
 ى.مرافق( يرك  معى) عندما يصطحبى العضو أي شيء

المستاعد الذي يستافر مع  (PCAمرافق الرعاية الشتخصتية )يععتبر       
قبل  المستاعدة    PCA  قدمإلى زيارة رعاية صتحية مغطاة. ي  العضتو
 مثل: مورأ عدة في هذا الأخير أو بعد زيارتك. يساعد  وأثناء

 السلالم ●

  كجهاز تنقل ●

 اللغويةالفورية الترجمة  ●

 المراقبة الطبية )مراقبة الأجهزة(.●

 

أو  ىيأو زوجة أب ىيوالدة العضتتو أو أبفي شتتخص   PCAكون يقد     
من العمر . أو يمكن أن يكون أي شتتخص يبلغ عليى أو الوصتتي  جد 
 أن  يىأو الوصتتي علالعضتتو  . يج  على ولي أمر  ثرعام أو أك 18

 (.عليهم وافقييفوضهم )

 

أو الوصي العضو  والد    دمأن يق  Health Shareقد نطل  نحن أو       
موافقة كتابةً. ستتنحدد ما إذا كان العضتتو بحاجة إلى المستتاعدة عليى 

 يفي بمتطلباتنا. مرافقكوما إذا كان 
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  استتتخدام هذا   جوزاستتم ورقم هاتف الستتائق أو مزود خدمة النقل. ي ●
مستتتبق بنحو    تم ترتيبهاستتتائق بشتتتأن رحلة  الفقط للاتصتتتال ب  الرقم

 مستقبل.في الرحلة  ترتي وليس ل

 .الاصطحا الوقت المحدد وعنوان   ●

 اسم وعنوان مقدم الرعاية الصحية الذي ترا . ●

عن تحديد   مسؤولاتكون   لن  ،Health Shareفي   ابصفتك عضو
 خطط الرحلة أم لا.  تم إعداد ما إذا 

 

إلى زيتتارات الرعتتايتتة   PCA  أن يستتتتتتافر معتتك  إلى  احتجتتتإذا      
طل  المستتتاعدة في رحلة.  تل ما تتصتتتلفأخبرنا بذلك عند   الصتتتحية،

على النحو   بتالمتطلبتاتيفي    ستتتتتوف نتحقق ممتا إذا كتان الشتتتتتخص
لنقل الأطفال وذوي الاحتياجات    أوريغونمستتاعدي    بواستتطة بينالم

 الخاصة في

secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule. 
action?ruleVrsnRsn=265572

 

أن يركبوا عتام أو أقتل    12يجت  على الأطفتال التذين تبلغ أعمتارهم       
أو   و والدة العضتتتتو أو أب مرافقهذا ال. قد يكون  راشتتتتد  رافقمع م

. تنطبق قتاعتدة عليتى  أو الوصتتتتتي   أو جتد   ىأو زوج أمت  ىيتزوجتة أب
ا على أعضتاء   ستاعد الم من جميع الأعمار   Health Shareأيضتً

 خاصة.النمائية اججسدية أو الحتياجات الا من ذويوا إذا كان

 

يدفع  . لن تىوعود   عند اصتتتتطحابىمع العضتتتتو   PCAذه  ييج  أن 
 ى.مرافق( يرك  معى) عندما يصطحبى العضو أي شيء

المستاعد الذي يستافر مع  (PCAمرافق الرعاية الشتخصتية )يععتبر       
قبل  المستاعدة    PCA  قدمإلى زيارة رعاية صتحية مغطاة. ي  العضتو
 مثل: مورأ عدة في هذا الأخير أو بعد زيارتك. يساعد  وأثناء

 السلالم ●

  كجهاز تنقل ●

 اللغويةالفورية الترجمة  ●

 المراقبة الطبية )مراقبة الأجهزة(.●

 

أو  ىيأو زوجة أب ىيوالدة العضتتو أو أبفي شتتخص   PCAكون يقد     
من العمر . أو يمكن أن يكون أي شتتخص يبلغ عليى أو الوصتتي  جد 
 أن  يىأو الوصتتي علالعضتتو  . يج  على ولي أمر  ثرعام أو أك 18

 (.عليهم وافقييفوضهم )

 

أو الوصي العضو  والد    دمأن يق  Health Shareقد نطل  نحن أو       
موافقة كتابةً. ستتنحدد ما إذا كان العضتتو بحاجة إلى المستتاعدة عليى 

 يفي بمتطلباتنا. مرافقكوما إذا كان 
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 وسائل النقل العام 
 

 

ةيويومةشهريتذكر  مواصلات موسمية

ة اليوميموستتميةالمواصتتلات التذكرة ستتنحدد )نقرر( ما إذا كان 
.تناسبك أم لاةالشهريموسميةالمواصلات  التذكرة أو 

، ةتقويميالر وشتتهأحد الإذا كان لديك خمستتة مواعيد أو أكثر في  
TriMetتذكرة  للحصتتتتول( على ستتتتتتأهل)فستتتتتكون مؤهلا

.موسميةالمواصلات  ة للشهريال

إذا ؤالنتاستتتتتبتإمكتانتكلامتا زوموعتد واحتد فقط؟  هتل تتوفر على
موستتتتتميتة المواصتتتتتلات  التتذكرة  للحصتتتتتول على  كنتت مؤهلا

،  فخري المواطن  للTriMet. إذا كتانتت لتديتك بطتاقتة  شتتتتتهريتةال
إلى موعد واحد فقط.ستحتاجف

الاعت ار عينتوقيت يج  أخذ ال

؟مواصلات موسمية شهريةتذكر  ود الحصول على ل ت● 

اتصتل بنا بين اليوم الخامس عشتر من الشتهر الذي يستبق )قبل(  
مواعيد الرعاية الصتتحية الخاصتتة بك والعاشتتر من الشتتهر الذي  

تم( فيى تحديد مواعيدك.ييتم)س

الذي تم في  شأأأهر ال عد اليوم العاشأأأر من نفس  نا ل تتصأأأل●  
يومية حتى  مواصتلات موستميةتذكرة ستنمنحك  مواعيدك؟تحديد  

خمستتتتتة مواعيتد أو أكثر. )متا لم يكن لتديتك بطتاقتة  لو كتان لتديتك
(.فخريمواطن  

:1مرال 

مواصتلات ة للشتهريالTriMetتذكرة الحصتول على رغ  فيت
مارس 15تتصتتل بنا بعد  عليك اذن أن  لشتتهر أبريل. موستتميةال

نتفي أبريل. )وإذا كالخمستتةمواعيدكبأبلغناأبريل.  10وقبل 
نتا بموعتد واحتد على علم، فتأفخريبطتاقتة مواطن  تتوفر على

الأقل في أبريل(.

شتهر  لتذكرة مواصتلات موستميةمؤهل للحصتول على بذلكأنت
أبريل.

أن نقدم جوزوستائل النقل العام، فيوستيلة من استتطعت ان تستتخدمإذا 
ا حقق( مع العيادة أن لديك موعدنت)كد  تأن. قد نحتاج إلى  ثمن التذكرةلك  

في ذلك الوقت.امحدد 

الرعاية الصتحية. يرجى المتعلقة بكعندما تتصتل بنا، ستنراجع مواعيد 
لرعاية بشتتتأن االمستتتتقبل في  كعن مواعيد لتخبرنااأن تكون مستتتتعد 

من  علاج الأو  الرعاية النفستتتية  الأستتتنان ورعاية الصتتتحية الجستتتدية و
تعاطي المخدرات.

"متا يمكن ةراجعتقم ب. ةرحلتلتك  نرتت الهتاتف معلومتات لعبرستتتتتنطلت  
تعرف ل5رقمصأفحة" في  Ride to Care  ما تتصتلتوقعى عند 

المعلومات التي نحتاجها.

انستفسرس  شثن:أيض 
مرافق الرعتايتة الشتتتتتخصتتتتتيتةإلى أجرة لتحتتاجمتا إذا كنتت  ●

(PCA.)

الكتامتل إذا كتان لتديتك رقم لا بتHop Fastpassتتكرقم بطتاق●
هتذ  المرة الأولى التي تتصتتتتتل فيهتا كتانتت أخرى ونظمتةتتدير  م

بنا.

عنوانك البريدي.●

خيارات الن ل المحلي

بنتا هيتاخيتارات لوستتتتتائتل النقتل العتام.  عتدة  ثمن تتذكرة  أن نوفر  يمكننتا 
في موعد الرعاية الصتتتحية اي ستتتتستتتتخدمهتالالوستتتيلةعلى عرف  تنل

الخاص بك.

: ا لمHop Fastpassااجر  على  طاقة أن نحمليمكن

TriMet●Portland Streetcarحافلات ●

●TriMet MAX ●Vancouver C-Tran

م ا ل:كما  أجر  لك نرسل أن ا أيض  يمكن

 ●Canbyإيريا ترانزيت

 ●Sandyإيريا مترو

إريا رجيونال ترانزيتمتروخدمة ثاوث● 

ترانسبورتيشن دسيتركتClackamasخدمة ثاوث● 

 TriMet Hopأجرة كل يوم أو كل شتهر في بطاقة  ضتعستن
Fastpassالخاصة بك
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Example 2: 

You have five 
appointments  in 
late April. You call us 
April 11 and ask for 
transit fare for these 
appointments. 

You are eligible for five TriMet day passes. Yes, 
you have five appointments in one month. But 
you are not eligible for a monthly pass. That’s 
because you did not call us before April 10. 
Next time, please call earlier to meet the 
deadline for a monthly pass. 

cards 
Do you already have a Hop Fastpass (Hop 
transit fare card)? We can load daily and 
monthly TriMet transit fare onto that card. 
(But we cannot load fare onto your Hop card 
if another group manages that card for you. 
Instead, we will mail you a new Hop card.) 

We will mail you a new Hop card if you don’t 
already have one. 

Mailing and loading times 
We need time to get your transit fare to 
you. We want you to receive the fare you 
need before your appointment day. So 
please call us well ahead of time! 

● If you need an Adult or Youth Hop 
Fastpass card: Call us five to seven 
business days before your appointment 
day. The pass comes in the mail. 

● If you need fare for a non-TriMet transit 
ride: Call us five to seven business days 
before your appointment day. The fare 
comes in the mail. 

● If you need fare loaded onto your Hop 
card: Call us at least 48 business hours 
before your appointment day. We will 
update your Hop card balance. 

Honored Citizen and Low-Income fare 
If you use TriMet or C-Tran for rides to your 
appointments, please apply for an Honored 
Citizen or Low-Income fare 

     
 

    

   
 

  

(Hop card). All members who use 
 

     

      
through its ticket app. 

Are you riding outside of TriMet’s service 
area? We will issue the locally accepted 
form of fare. 

 
Does a personal care attendant (PCA) travel 
with you to your appointments? When you 
apply for the Honored Citizen or Low-Income 
fare, be sure to tell TriMet about your PCA. 
(See more about that on the following page.) 

 
VViissiitt  
iinnffoorrmmaattiioonn::  trimet.org/lowincome 

  

Hop 

 والتحميل ال ريد أوقات الإرسال     

. نريتدك أن النقتل العتام  ثمن تتذكرة  نمنحتكوقتت لال بعضنحتتاج  ●
تحصتل على الأجرة التي تحتاجها قبل يوم موعدك. لذا يرجى  

 !قبل الموعد بنا أن تتصل 

أو   راشأأأأأدينلل  Hop  Fastpass طأاقأة  إذا احتجأت إلى   ●
اتصتل بنا قبل موعدك بخمستة إلى ستبعة أيام عمل.   الشأ ا :

 البريد.ب سيتم إرسال التصريح

خأدمأة   ير   ةوسأأأأأيلأة ن أل عأامأ لركو   تأذكر إذا احتجأت إلى  ●
TriMet:   .اتصل بنا قبل موعدك بخمسة إلى سبعة أيام عمل

 البريد.عبر  ثمن التذكرةسيتم إرسال 

اتصتل  طاقة  و  الخاصأة  ك:   شأحنإلى في حاجة   كنتإذا  ●
ستتتتتاعتة عمتل على الأقتل من موعتدك. ستتتتتنقوم    48بنتا قبتل  

 الخاص بك. Hopبتحديث رصيد بطاقة 

 

 وذوي الدخل المنخفض فخريالمواطن ال تذكر 

 

، كمواعيد  تصتتل إلىل C-Tranأو  TriMet ت خدمةستتتخدماإذا      
 Hop Fastpassبطتاقتة  على  تحصتتتتتل  فيرجى التقتدم بطلت  ل

 التدختلذوي  أو    فخريالمواطن  بتأجرة ال( الختاصتتتتتة  Hop)بطتاقتة  
 Ride toجميع الأعضتتتتاء الذين يستتتتتخدمون  عتبر  ي  المنخفض.

Care ِّم طلبالأقل التكلفة  تصتريحن للحصتول على يمؤهل ا بهذا . قد 
ي بايونير كورت هاوس ستتكوير ف  TriMetفي مكت     الخصتتوص

 .SW Sixth Ave ،Portland 701 في

  

لتعرف المزيتد من   TriMetالختاص      يزر الموقع اجلكترون
  trimet.org/lowincomeالمعلومات: 

 
عندما  إلى مواعيدك؟  مرافق الرعاية الشأخصأية ل يسأافر معك 
الدخل   ذويأو    فخريالمواطن ال  مزاياعلى  تحصتتلتتقدم بطل  ل
الخاص   PCA  عن  TriMetخدمة    أن تعخبر، تأكد من  المنخفض

 بك

 ية.(موالالمزيد في الصفحة ال تعرف على)
 

 المرال الراني:

 لديك خمسة مواعيد في أواخر أبريل.    

 طل  أجرةأأبريل و 11اتصل بنا في  

 لهذ  المواعيد. نقل عام 

. نعم، لديك  يةيوم  TriMet تذاكرعلى خمستتة  تحصتتلأنت مؤهل ل     
على  تحصتتتلل مؤهلا  لسأأأتخمستتتة مواعيد في شتتتهر واحد. لكنك 
. يرجى في المرة أ ريل 10ق ل تصتريح شتهري لأنك لم تتصتل بنا  

 تحصتتتلفي وقت ستتتابق للوفاء بالموعد النهائي لأن تتصتتتل القادمة 
  على تصريح شهري.

 Hop طاقات      

الن أل ) طأاقأة أجر     Hop Fastpass أل لأديأك  أالفعأل  طأاقأة       
يوميتة وشتتتتتهريتة على   نقتل عتامحمتل أجرة  أن نيمكن  (؟Hop  العأام

  Hopحمتل الأجرة على بطتاقتة  أن نتلتك البطتاقتة. )لكن لا يمكن  
مجموعتة أخرى تلتك البطتاقتة نيتابتة عنتك.   أدارتالختاصتتتتتة بتك إذا  

 جديدة بالبريد.( Hopبطاقة  وسنرسل لك بدلاً من ذلك

جتديتدة بتالبريتد إذا لم يكن لتديتك واحتدة   Hopستتتتتنرستتتتتل لتك بطتاقتة       
 بالفعل.

نقل  لتزودك بأجرة   ف ط  Hopبطاقات   Ride to Careتستتتتخدم       
 تصتاريحالقبل ت  TriMet خدمة  عد ت. لم TriMetلمنطقة خدمة    عام

من خلال تطبيق التذاكر الخاص   التي يتم شتتراهاأو التذاكر الورقية 
 .2020يناير  1اعتبارًا من وذلك  بى

؟ ستتتتتنصتتتتتدر TriMetختارج منطقتة ختدمتة    ذهبتت في رحلتةهتل  
 النموذج المقبول محلياً للأجرة.
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Example 2: 

You have five 
appointments  in 
late April. You call us 
April 11 and ask for 
transit fare for these 
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you have five appointments in one month. But 
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Instead, we will mail you a new Hop card.) 
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We need time to get your transit fare to 
you. We want you to receive the fare you 
need before your appointment day. So 
please call us well ahead of time! 
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card: Call us at least 48 business hours 
before your appointment day. We will 
update your Hop card balance. 

Honored Citizen and Low-Income fare 
If you use TriMet or C-Tran for rides to your 
appointments, please apply for an Honored 
Citizen or Low-Income fare 

     
 

    

   
 

  

(Hop card). All members who use 
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 المرال الراني:

 لديك خمسة مواعيد في أواخر أبريل.    

 طل  أجرةأأبريل و 11اتصل بنا في  

 لهذ  المواعيد. نقل عام 

. نعم، لديك  يةيوم  TriMet تذاكرعلى خمستتة  تحصتتلأنت مؤهل ل     
على  تحصتتتلل مؤهلا  لسأأأتخمستتتة مواعيد في شتتتهر واحد. لكنك 
. يرجى في المرة أ ريل 10ق ل تصتريح شتهري لأنك لم تتصتل بنا  

 تحصتتتلفي وقت ستتتابق للوفاء بالموعد النهائي لأن تتصتتتل القادمة 
  على تصريح شهري.

 Hop طاقات      

الن أل ) طأاقأة أجر     Hop Fastpass أل لأديأك  أالفعأل  طأاقأة       
يوميتة وشتتتتتهريتة على   نقتل عتامحمتل أجرة  أن نيمكن  (؟Hop  العأام

  Hopحمتل الأجرة على بطتاقتة  أن نتلتك البطتاقتة. )لكن لا يمكن  
مجموعتة أخرى تلتك البطتاقتة نيتابتة عنتك.   أدارتالختاصتتتتتة بتك إذا  

 جديدة بالبريد.( Hopبطاقة  وسنرسل لك بدلاً من ذلك

جتديتدة بتالبريتد إذا لم يكن لتديتك واحتدة   Hopستتتتتنرستتتتتل لتك بطتاقتة       
 بالفعل.

نقل  لتزودك بأجرة   ف ط  Hopبطاقات   Ride to Careتستتتتخدم       
 تصتاريحالقبل ت  TriMet خدمة  عد ت. لم TriMetلمنطقة خدمة    عام

من خلال تطبيق التذاكر الخاص   التي يتم شتتراهاأو التذاكر الورقية 
 .2020يناير  1اعتبارًا من وذلك  بى

؟ ستتتتتنصتتتتتدر TriMetختارج منطقتة ختدمتة    ذهبتت في رحلتةهتل  
 النموذج المقبول محلياً للأجرة.
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After you complete your application, TriMet 
will take your photo. TriMet will give you a 
TriMet Hop card with your picture. Then you 
can ask us for Low-Income or Honored Citizen 
fare for TriMet and C-Tran. 

If you need a personal care attendant to go 

• With an Honored Citizen “A” Hop 
card, TriMet allows your personal care 
attendant to travel with you at no charge. 

• Do you have an Honored Citizen Hop 
card without an A? Please apply for an 
updated Honored Citizen Hop card at 

with you on public transit: 

Tell our Customer Service team when you 

the  office as soon as possible. Tell 
you need to ride with an attendant. 

call to ask for transit fare. 

Tell TriMet staff when you apply for an 
Honored Citizen Hop card. (Yes, you qualify 
for an Honored Citizen card.) 

• TriMet will add an “A” — for attendant — 
to your Honored Citizen Hop card. 

We can temporarily provide fare while you 
apply for or update your Honored Citizen Hop 
card to include your attendant. 

 

سداد إجمالي عدد الأميال التي تقطعها السيارة    
 

If you or someone you know can drive 
you to your health care appointments, we 
can reimburse you (pay you back) for the 
miles you drove. 

When someone else drives you to and from 
appointments, we pay you the reimbursement 
funds. You’re responsible for giving the 
money to the person who gave you the ride. 

Here are the steps you must take. 
Note the 45-day deadline in Step 3. 

Call us at Ride to Care to schedule your 

 

 (proof) form in any of these ways: 

trip. Whenever possible, call at least two 
full business days before your appointment. 

• Print it from the website at 

1. 

1. 

2. 

  الرعاية الشتخصتية بالستفر معك بدون تكلفة  ستاعد لم  TriMetتستمح       
 .Hop  "أ"من خلال بطاقة المواطن الفخري 

تقتدم  أن تيرجى  ؟  "أ"مواطن الفخري  أدون لل  Hop أل لأديأك  طأاقأة • 
المحتدثتة في    للمواطن الفخري  Hopبطتاقتة  على    تحصتتتتتلطلت  لب

  تحتاجأنك   TriMetوقت ممكن. أخبر   ستتترعفي أ  TriMetمكت   
 .ساعدينإلى الركو  مع أحد الم

بطل  للحصتتتول  كمؤقت أثناء تقدمبشتتتكل   نقدم تعويضتتتاأن    يمكن     
استتتتتم أو تحتديثهتا لتضتتتتتمين    للمواطن الفخري  Hopبطتاقتة  على  
 .ساعدكم

ستتتتتتمنحتك و. ة لتكصتتتتتور TriMet أختذ طلبتك، ستتتتتتتأن تكمتل  بعتد      
TriMet    بطاقةTriMet Hop كثعم يمكن ومن . كتصتورب  رفوقةم  

لت    أو ذوي الدخل المنخفض المواطن الفخريالحصتتتتول على مزايا  
TriMet  وC-Tran. 

واصأألات مذ   معك في يرعاية شأأخصأأية ل  سأأاعدإلى م  احتجتإذا    
 عامة:

وستتتتيلة نقل  طل  أجرة  تلتتصتتتتل   ماأخبر فريق خدمة العملاء عند   .1
 .عامة

بطتاقتة    علىتحصتتتتتل  لعنتدمتا تتقتدم بطلت     TriMetأخبر موظفي  .   2
Hop  على بطتاقتة    تحصتتتتتلل. )نعم، أنتت مؤهتل  مواطن الفخريلل

 .(مواطن فخري

  مستاعد ليحيل على االذي   "أ"حرف    TriMet• ستتضتيف  
 .مواطن الفخريلل Hopإلى بطاقة 

 

المبلغ   على  الموافقتة  بتإمكتاننتا  فمتازال  موعتدك،  يوم  نفس  في  اتصتتتتتلتت  إذا     
 أن  قبتل  موعتدك  من  التحقق  نموذج  نحصتتتتتل على  أن  يجت   لكن.  التذي دفعتتى
 (.1111   الصفحة في Focus بطاقة قسم انظر(. )نردِّ لك المبلغ) ندفع لك

  مكت   موظفي من اطل . موعدك  إلى الموعد من التح ق  نموذج أحضأأر  .22
 أن يوقعوا عليى.  المزود 
 :التالية الطرق من بأي( اجثبات) التحقق أن تحصل على نموذج يمكن

 على:  Ride to Care  الختاص    ياجلكترونالموقع    أطبعتى من •
ridetocare.com 

أن  منا واطل   TTY 711  أو  4899-321-855 على  بنا اتصتتل •
 .بالبريد  اإليك نموذج نرسل

 .خدمك مزود  مكت  إلى بالفاكس إليك النموذج أن نرسل منا اطل  •

. النهائي الموعد ق ل  الكامل ملئ قمت  الذي    ااصألي النموذج لنا  أرسأل  .33
 (لازمة) مطلو ة إيصالات أيالى جان    ذا النموذج نحصل على أن يج 

 

مواعيدك   إلى قام أحد معارفك بإيصتتتالك  أو  تصتتتل بنفستتتك  أن  استتتتطعت  إذا
 الأميال عدد  إجمالي( نردِّ لك) لك نستدد  أن  فيمكن الصتحية،  المتعلقة بالرعاية

 .بالسيارة قطعتها التي
 

تتحمل  .  ذلك  مقابل لك دفعستن  المواعيد، وإلى من  خر  شتخص  يوصتلك عندما
 .بإيصالكقام  الذي لشخصل دفع أي مقابل  مسؤولية

 
  أن تتخذ ا يج  التي الخطوات يلي فيما

  .     33ةمرحلال في ايوم 4455النهائي الذي ت لغ مدت   الموعد اضطلع على
 قبل موعدك  اتصتتل  .رحلتك لنرت  لك  RRiiddee  ttoo  CCaarree  على  نا  اتصأأل  .11

من   أكتد للتت  الوقتت  هتذا  أمكن ذلتك، حيتث ستتتتتيمنحنتا  كلمتا  الأقتل  على  بيومين
 على  الموافقتة  من  نتمكن  أن  قبتل  بتذلتك  يجت  أن نقوم.  موعتدك  قبتل  المعلومتات

 .طلبك
 .حتى الموعد  قبل ايوم 90   تتصلأن  يمكن
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After you complete your application, TriMet 
will take your photo. TriMet will give you a 
TriMet Hop card with your picture. Then you 
can ask us for Low-Income or Honored Citizen 
fare for TriMet and C-Tran. 

If you need a personal care attendant to go 

• With an Honored Citizen “A” Hop 
card, TriMet allows your personal care 
attendant to travel with you at no charge. 

• Do you have an Honored Citizen Hop 
card without an A? Please apply for an 
updated Honored Citizen Hop card at 

with you on public transit: 

Tell our Customer Service team when you 

the  office as soon as possible. Tell 
you need to ride with an attendant. 

call to ask for transit fare. 

Tell TriMet staff when you apply for an 
Honored Citizen Hop card. (Yes, you qualify 
for an Honored Citizen card.) 

• TriMet will add an “A” — for attendant — 
to your Honored Citizen Hop card. 

We can temporarily provide fare while you 
apply for or update your Honored Citizen Hop 
card to include your attendant. 

 

سداد إجمالي عدد الأميال التي تقطعها السيارة    
 

If you or someone you know can drive 
you to your health care appointments, we 
can reimburse you (pay you back) for the 
miles you drove. 

When someone else drives you to and from 
appointments, we pay you the reimbursement 
funds. You’re responsible for giving the 
money to the person who gave you the ride. 

Here are the steps you must take. 
Note the 45-day deadline in Step 3. 

Call us at Ride to Care to schedule your 

 

 (proof) form in any of these ways: 

trip. Whenever possible, call at least two 
full business days before your appointment. 

• Print it from the website at 

1. 

1. 

2. 

  الرعاية الشتخصتية بالستفر معك بدون تكلفة  ستاعد لم  TriMetتستمح       
 .Hop  "أ"من خلال بطاقة المواطن الفخري 

تقتدم  أن تيرجى  ؟  "أ"مواطن الفخري  أدون لل  Hop أل لأديأك  طأاقأة • 
المحتدثتة في    للمواطن الفخري  Hopبطتاقتة  على    تحصتتتتتلطلت  لب

  تحتاجأنك   TriMetوقت ممكن. أخبر   ستتترعفي أ  TriMetمكت   
 .ساعدينإلى الركو  مع أحد الم

بطل  للحصتتتول  كمؤقت أثناء تقدمبشتتتكل   نقدم تعويضتتتاأن    يمكن     
استتتتتم أو تحتديثهتا لتضتتتتتمين    للمواطن الفخري  Hopبطتاقتة  على  
 .ساعدكم

ستتتتتتمنحتك و. ة لتكصتتتتتور TriMet أختذ طلبتك، ستتتتتتتأن تكمتل  بعتد      
TriMet    بطاقةTriMet Hop كثعم يمكن ومن . كتصتورب  رفوقةم  

لت    أو ذوي الدخل المنخفض المواطن الفخريالحصتتتتول على مزايا  
TriMet  وC-Tran. 

واصأألات مذ   معك في يرعاية شأأخصأأية ل  سأأاعدإلى م  احتجتإذا    
 عامة:

وستتتتيلة نقل  طل  أجرة  تلتتصتتتتل   ماأخبر فريق خدمة العملاء عند   .1
 .عامة

بطتاقتة    علىتحصتتتتتل  لعنتدمتا تتقتدم بطلت     TriMetأخبر موظفي  .   2
Hop  على بطتاقتة    تحصتتتتتلل. )نعم، أنتت مؤهتل  مواطن الفخريلل

 .(مواطن فخري

  مستاعد ليحيل على االذي   "أ"حرف    TriMet• ستتضتيف  
 .مواطن الفخريلل Hopإلى بطاقة 

 

المبلغ   على  الموافقتة  بتإمكتاننتا  فمتازال  موعتدك،  يوم  نفس  في  اتصتتتتتلتت  إذا     
 أن  قبتل  موعتدك  من  التحقق  نموذج  نحصتتتتتل على  أن  يجت   لكن.  التذي دفعتتى
 (.1111   الصفحة في Focus بطاقة قسم انظر(. )نردِّ لك المبلغ) ندفع لك

  مكت   موظفي من اطل . موعدك  إلى الموعد من التح ق  نموذج أحضأأر  .22
 أن يوقعوا عليى.  المزود 
 :التالية الطرق من بأي( اجثبات) التحقق أن تحصل على نموذج يمكن

 على:  Ride to Care  الختاص    ياجلكترونالموقع    أطبعتى من •
ridetocare.com 

أن  منا واطل   TTY 711  أو  4899-321-855 على  بنا اتصتتل •
 .بالبريد  اإليك نموذج نرسل

 .خدمك مزود  مكت  إلى بالفاكس إليك النموذج أن نرسل منا اطل  •

. النهائي الموعد ق ل  الكامل ملئ قمت  الذي    ااصألي النموذج لنا  أرسأل  .33
 (لازمة) مطلو ة إيصالات أيالى جان    ذا النموذج نحصل على أن يج 

 

مواعيدك   إلى قام أحد معارفك بإيصتتتالك  أو  تصتتتل بنفستتتك  أن  استتتتطعت  إذا
 الأميال عدد  إجمالي( نردِّ لك) لك نستدد  أن  فيمكن الصتحية،  المتعلقة بالرعاية

 .بالسيارة قطعتها التي
 

تتحمل  .  ذلك  مقابل لك دفعستن  المواعيد، وإلى من  خر  شتخص  يوصتلك عندما
 .بإيصالكقام  الذي لشخصل دفع أي مقابل  مسؤولية

 
  أن تتخذ ا يج  التي الخطوات يلي فيما

  .     33ةمرحلال في ايوم 4455النهائي الذي ت لغ مدت   الموعد اضطلع على
 قبل موعدك  اتصتتل  .رحلتك لنرت  لك  RRiiddee  ttoo  CCaarree  على  نا  اتصأأل  .11

من   أكتد للتت  الوقتت  هتذا  أمكن ذلتك، حيتث ستتتتتيمنحنتا  كلمتا  الأقتل  على  بيومين
 على  الموافقتة  من  نتمكن  أن  قبتل  بتذلتك  يجت  أن نقوم.  موعتدك  قبتل  المعلومتات

 .طلبك
 .حتى الموعد  قبل ايوم 90   تتصلأن  يمكن
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After you complete your application, TriMet 
will take your photo. TriMet will give you a 
TriMet Hop card with your picture. Then you 
can ask us for Low-Income or Honored Citizen 
fare for TriMet and C-Tran. 

If you need a personal care attendant to go 

• With an Honored Citizen “A” Hop 
card, TriMet allows your personal care 
attendant to travel with you at no charge. 

• Do you have an Honored Citizen Hop 
card without an A? Please apply for an 
updated Honored Citizen Hop card at 

with you on public transit: 

Tell our Customer Service team when you 

the  office as soon as possible. Tell 
you need to ride with an attendant. 

call to ask for transit fare. 

Tell TriMet staff when you apply for an 
Honored Citizen Hop card. (Yes, you qualify 
for an Honored Citizen card.) 

• TriMet will add an “A” — for attendant — 
to your Honored Citizen Hop card. 

We can temporarily provide fare while you 
apply for or update your Honored Citizen Hop 
card to include your attendant. 

 

سداد إجمالي عدد الأميال التي تقطعها السيارة    
 

If you or someone you know can drive 
you to your health care appointments, we 
can reimburse you (pay you back) for the 
miles you drove. 

When someone else drives you to and from 
appointments, we pay you the reimbursement 
funds. You’re responsible for giving the 
money to the person who gave you the ride. 

Here are the steps you must take. 
Note the 45-day deadline in Step 3. 

Call us at Ride to Care to schedule your 

 

 (proof) form in any of these ways: 

trip. Whenever possible, call at least two 
full business days before your appointment. 

• Print it from the website at 

1. 

1. 

2. 

  الرعاية الشتخصتية بالستفر معك بدون تكلفة  ستاعد لم  TriMetتستمح       
 .Hop  "أ"من خلال بطاقة المواطن الفخري 

تقتدم  أن تيرجى  ؟  "أ"مواطن الفخري  أدون لل  Hop أل لأديأك  طأاقأة • 
المحتدثتة في    للمواطن الفخري  Hopبطتاقتة  على    تحصتتتتتلطلت  لب

  تحتاجأنك   TriMetوقت ممكن. أخبر   ستتترعفي أ  TriMetمكت   
 .ساعدينإلى الركو  مع أحد الم

بطل  للحصتتتول  كمؤقت أثناء تقدمبشتتتكل   نقدم تعويضتتتاأن    يمكن     
استتتتتم أو تحتديثهتا لتضتتتتتمين    للمواطن الفخري  Hopبطتاقتة  على  
 .ساعدكم

ستتتتتتمنحتك و. ة لتكصتتتتتور TriMet أختذ طلبتك، ستتتتتتتأن تكمتل  بعتد      
TriMet    بطاقةTriMet Hop كثعم يمكن ومن . كتصتورب  رفوقةم  

لت    أو ذوي الدخل المنخفض المواطن الفخريالحصتتتتول على مزايا  
TriMet  وC-Tran. 

واصأألات مذ   معك في يرعاية شأأخصأأية ل  سأأاعدإلى م  احتجتإذا    
 عامة:

وستتتتيلة نقل  طل  أجرة  تلتتصتتتتل   ماأخبر فريق خدمة العملاء عند   .1
 .عامة

بطتاقتة    علىتحصتتتتتل  لعنتدمتا تتقتدم بطلت     TriMetأخبر موظفي  .   2
Hop  على بطتاقتة    تحصتتتتتلل. )نعم، أنتت مؤهتل  مواطن الفخريلل

 .(مواطن فخري

  مستاعد ليحيل على االذي   "أ"حرف    TriMet• ستتضتيف  
 .مواطن الفخريلل Hopإلى بطاقة 

 

المبلغ   على  الموافقتة  بتإمكتاننتا  فمتازال  موعتدك،  يوم  نفس  في  اتصتتتتتلتت  إذا     
 أن  قبتل  موعتدك  من  التحقق  نموذج  نحصتتتتتل على  أن  يجت   لكن.  التذي دفعتتى
 (.1111   الصفحة في Focus بطاقة قسم انظر(. )نردِّ لك المبلغ) ندفع لك

  مكت   موظفي من اطل . موعدك  إلى الموعد من التح ق  نموذج أحضأأر  .22
 أن يوقعوا عليى.  المزود 
 :التالية الطرق من بأي( اجثبات) التحقق أن تحصل على نموذج يمكن

 على:  Ride to Care  الختاص    ياجلكترونالموقع    أطبعتى من •
ridetocare.com 

أن  منا واطل   TTY 711  أو  4899-321-855 على  بنا اتصتتل •
 .بالبريد  اإليك نموذج نرسل

 .خدمك مزود  مكت  إلى بالفاكس إليك النموذج أن نرسل منا اطل  •

. النهائي الموعد ق ل  الكامل ملئ قمت  الذي    ااصألي النموذج لنا  أرسأل  .33
 (لازمة) مطلو ة إيصالات أيالى جان    ذا النموذج نحصل على أن يج 

 

مواعيدك   إلى قام أحد معارفك بإيصتتتالك  أو  تصتتتل بنفستتتك  أن  استتتتطعت  إذا
 الأميال عدد  إجمالي( نردِّ لك) لك نستدد  أن  فيمكن الصتحية،  المتعلقة بالرعاية

 .بالسيارة قطعتها التي
 

تتحمل  .  ذلك  مقابل لك دفعستن  المواعيد، وإلى من  خر  شتخص  يوصتلك عندما
 .بإيصالكقام  الذي لشخصل دفع أي مقابل  مسؤولية

 
  أن تتخذ ا يج  التي الخطوات يلي فيما

  .     33ةمرحلال في ايوم 4455النهائي الذي ت لغ مدت   الموعد اضطلع على
 قبل موعدك  اتصتتل  .رحلتك لنرت  لك  RRiiddee  ttoo  CCaarree  على  نا  اتصأأل  .11
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 فوكاس  طاقات
.  Focus سح  لبطاقة لك حسا   بإنشاء سنقوم مرة، لأول بالتعويض مطالبتك عند 

 أيام  عشرة إلى سبعة من وصولها يستغرق قد . البريد  عبر البطاقة إليك نرسل سوف
 . عمل

  لذا  بى، مرغو  غير بريدا يبدو  قد . مختوم غير ظرف  في Focus بطاقة ستصلك
 . الانتبا  يرجى

 
  غرضب ذاتها البطاقة هذ   بتحميل سنقوم. Focus بطاقة على  المرجو الحفاظ

 . المستقبلفي  التعويض
 

.  البطاقة مع موجودة التعليمات(. تشغيلها) تفعيلها عليك يتعين للبطاقة،  استخدامك قبل
 . Visa  الت يقبل مكان أي في البطاقة  هذ   استخدام يمكنك

 
 : ال طاقة وأرصد  التعويضات أسعار
ستتعر يقدر  ب  Focus بطاقة  إلى قبلك من  المقطوعة  المستتافات تعويضتتات  شتتحن ستتيتم
  الخاصة   Focus  بطاقة إلى التعويضات  بإضافة  سنقوم  ميل/ أمريكي دولا  0.25  بنحو

  من البطاقة  على  الرصتيد   يتجدد .  أكثر  أو $  10  إلى  المستتحق  المبلغ  يصتل أن  بعد  بك
 . لآخر شهر

 
 لأن تضطر قد  ،أشهر ستة لمد  استخدامها عدم حالة في فعالة  ير  طاقتك تص ح
 على  الحصول من تتمكن أن قبل بك  الخاصة Focus بطاقة تفعيل  إعادة منا تطل 
 .   المال

 
  الاتصال يرجى التفعيل، إعادة  أو السح  عمليات أو بطاقتك، رصيد   حول للاستفسار

  المجاني الرقم على Focus بطاقات عملاء بخدمات
0010-474-877   

 
.   Focus  طاقة  خلاف أخرى تعويض طري ة إلى احتجت إذا  نا الاتصال يرجى

 (. استرناء أو  تغيير) تسوية إجراء منا طل يسعك ان ت
 

 من ترخيص بموجب US Bank  لت  الوطنية الرابطة  بواسطة Focus بطاقة تصدر
©2022 U.S. Bank Visa U.S.A. Inc. عضو FDIC  .

 الخاصة التحقق استمارة استلام حالة في بتعويضك نقوم  لن. موعدك  من"  يوم 45 خلال
 . زيارتك تاريخ من ايوم 45 عن تزيد  مدة خلال  مطلوبة إيصالات أي  أو بك
 

د  مكت  من طل  تقديم عبر أو البريد  عبر الاستمارة إرسال بإمكانك  رسالهاج  الخدمة مزوِّ
د  قبل من بالفاكس الاستمارة إرسال حالة في. بالفاكس   ارفاقها بطل  يج  الخدمة، مزوِّ

 . موعدك وتفاصيل ورسالة خطية
 

 : ال ريدي العنوان 
Ride to Care, PO Box 301339 

Portland OR 97294 
 2681-296-503 : رايد تو كير فاكس

 
 . ومعالجتك معاينتك بتأكيد  سنقوم

 
 . خطا  كتا ة خدمتك مزود من  أطل  أو،. 4
 الخاص الخدمة  لمزود  يمكن الفاكس، عبر الموعد من تحقق استمارة إرسال عن  عوضا 

 . رسميبشكل  الفاكس عبر خطابا إلينا  يرسل أن بك
 
 : الخطا  يتضمن أن يج  

 . والأخير الأول سمكا •
 . الحالي  البريدي عنوانك •
 Health Share (Medicaid) عضويتك بطاقة رقم •
 . زيارتك ووقت تاريخ •
 . زيارتك من الغرض •
 . معاينتك  تمت حيث موظف أي  أو الخدمة  مزود  هاتف رقم أو توقيع •

 المسافة تعويض شحنب سنقوم موعدك، من التحقق  بعد  . التعويض على احصل. 5
 بطاقة هي Focus بطاقة. US Bank Focus Card® بطاقة على قبلك من المقطوعة

Visa يقدمها مسبقاً، مدفوعة US Bank .يوم 14 غضون في الأموال بتحويل سنقوم 
  . المكتمل النموذج استلام تاريخ من عمل
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رحلات التوصيل التي توفرها المركبات     
 

 
 رحلة توصيل  المرك ة إذا:   حجزبإمكاننا 

 
 لم يكن لديك مركبة.  •
 لا يمكنك ركو  المواصلات العامة.  •

 
لك سيارة سيدان، أو عربة بكرسي متحرك، أو مركبة بنقالة، أو  خصصيمكننا أن ن 

سيارة إسعاف غير طارئ. سوف نحدد ذلك تبعا لاحتياجاتك الطبية. يمكن لعامل 
 ( مرافقتك، عند الحاجة.PCA)رعاية شخصية  

 
على السائقين إبلاغك بحضورهم عند الوصول. يتعين عليهم انتظارك لمدة لا تقل 

دقيقة   15دقيقة بعد الموعد المحدد للركو . في حالة عدم قدومك خلال الت  15عن 
 المحددة، يج  على السائقين إبلاغ موزع المهام قبل مغادرتهم لموقع ركوبك.  

 كلما أمكن، اتصل  نا ق ل يومي 
 اقل من طل ك لرحلة التوصيل. عمل على ا 
 
 

سوف نحدد وقت رحلتك حتى تصل في موعدك وتسجل دخولك.  سوف نحدد وقت  
 رحلة العودة كي نعقلِّك دون تأخير بعد انتهاء موعدك. 

 

هل   السائق.  وصول  عند  للذها   مستعدا"  تكون  أن  يرجى 
باكرا السائق  فيى  وصل  مستعدا  تكن  لم  وقت  لست وفي  ؟ 
 بل الموعد أو المدة الزمنية المحددة للركو .  مضطرا للذها  ق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المركبات  ا توفره ت   ال رحلات التوصيل قواعد 
 

عندما تتصل لطل  رحلة، سنطرح عليك بعض الأسئلة. حيث أننا نريد أن نضمن 
 حصولك على وسيلة النقل الملائمة.  

 
 :ن ق يلمعلومات ممنك د موعد لرحلة ما، سوف نطل  يحد صدد تإذا كنا 

 
العنوان الكامل لنقطة الانطلاق والوجهة. يتضمن ذلك رقم الشقة، أو الغرفة،   •

 الطابق، أو الجناح. أو المبنى، أو 
ع   • معلومات مفيدة للسائق حول مكان الركو . هل هنالك سلالم؟ هل هو مجمِّ

 سكني مغلق؟
 إن كان هنالك عامل رعاية شخصية أو حيوان خدمة يرافقك في رحلتك.  •
 ما إذا كنت تستخدم جهازا للتنقل. عندها سوف نسألك عن التالي: •

 
 نوع الجهاز.  •
 قياسات الجهاز.  •
 

 (.14الصفحة مستوى الخدمة التي تحتاج إليها )انظر  •
 

 ما إذا كنت بحاجة إلى رحلة عودة، ومتى تتوقع أنك تحتاجها.   •

 
ساعة عمل من موعدك على الأقل. يساعدنا   48إن أمكن، الرجاء الاتصال بنا قبل 

 90اجخطار المسبق في جدولة المواعيد. بإمكانك الاتصال بنا خلال مدة تصل إلى 
 ا قبل أي موعد. يوم
 

يحق لك طل  رحلة توصيل لنفس اليوم أو لليوم التالي. لكن، في حالة ارتفاع عدد  
طل ات التوصيل، فإن ااولوية تكون للطل ات الط ية الطارئة. للمزيد من المعلومات  

. 13الصفحة   أو اليوم التالي، أنظر حول طل ات اليوم نفس
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يحق لك طل  رحلة توصيل لنفس اليوم أو لليوم التالي. لكن، في حالة ارتفاع عدد  
طل ات التوصيل، فإن ااولوية تكون للطل ات الط ية الطارئة. للمزيد من المعلومات  

. 13الصفحة   أو اليوم التالي، أنظر حول طل ات اليوم نفس
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رحلات التوصيل التي توفرها المركبات     
 

 
 رحلة توصيل  المرك ة إذا:   حجزبإمكاننا 

 
 لم يكن لديك مركبة.  •
 لا يمكنك ركو  المواصلات العامة.  •

 
لك سيارة سيدان، أو عربة بكرسي متحرك، أو مركبة بنقالة، أو  خصصيمكننا أن ن 

سيارة إسعاف غير طارئ. سوف نحدد ذلك تبعا لاحتياجاتك الطبية. يمكن لعامل 
 ( مرافقتك، عند الحاجة.PCA)رعاية شخصية  

 
على السائقين إبلاغك بحضورهم عند الوصول. يتعين عليهم انتظارك لمدة لا تقل 

دقيقة   15دقيقة بعد الموعد المحدد للركو . في حالة عدم قدومك خلال الت  15عن 
 المحددة، يج  على السائقين إبلاغ موزع المهام قبل مغادرتهم لموقع ركوبك.  

 كلما أمكن، اتصل  نا ق ل يومي 
 اقل من طل ك لرحلة التوصيل. عمل على ا 
 
 

سوف نحدد وقت رحلتك حتى تصل في موعدك وتسجل دخولك.  سوف نحدد وقت  
 رحلة العودة كي نعقلِّك دون تأخير بعد انتهاء موعدك. 

 

هل   السائق.  وصول  عند  للذها   مستعدا"  تكون  أن  يرجى 
باكرا السائق  فيى  وصل  مستعدا  تكن  لم  وقت  لست وفي  ؟ 
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 المركبات  ا توفره ت   ال رحلات التوصيل قواعد 
 

عندما تتصل لطل  رحلة، سنطرح عليك بعض الأسئلة. حيث أننا نريد أن نضمن 
 حصولك على وسيلة النقل الملائمة.  

 
 :ن ق يلمعلومات ممنك د موعد لرحلة ما، سوف نطل  يحد صدد تإذا كنا 

 
العنوان الكامل لنقطة الانطلاق والوجهة. يتضمن ذلك رقم الشقة، أو الغرفة،   •

 الطابق، أو الجناح. أو المبنى، أو 
ع   • معلومات مفيدة للسائق حول مكان الركو . هل هنالك سلالم؟ هل هو مجمِّ

 سكني مغلق؟
 إن كان هنالك عامل رعاية شخصية أو حيوان خدمة يرافقك في رحلتك.  •
 ما إذا كنت تستخدم جهازا للتنقل. عندها سوف نسألك عن التالي: •

 
 نوع الجهاز.  •
 قياسات الجهاز.  •
 

 (.14الصفحة مستوى الخدمة التي تحتاج إليها )انظر  •
 

 ما إذا كنت بحاجة إلى رحلة عودة، ومتى تتوقع أنك تحتاجها.   •
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 التوقيتتعليمات أخرى  شثن 

 
دقيقة   15يج  أن يصل سائقك خلال ما لا يزيد عن  •

 بعد وقت اصطحابك أو الفترة الزمنية المحددة. 

 
 لا يج  توصيلك قبل وقت موعدك بأكثر من ساعة.   •

 
دقيقة على الأقل من وقت    15على السائق توصيلك قبل  •

 موعدك. 

 
لدينا خطط طوارئ وخطط احتياطية لمختلف الظروف  •

ر على وفرة رحلات التوصيل. وتشمل التي قد تؤث
والجو الازدحام المروري، وحوادث السيارات، 

عدة  )السيء(. تتضمن الخطط الاحتياطية  العاصف
مثل العثور على مقدم خدمة  خر   سيناريوهات

لتوصيلك، أو تعويضك إذا كان بإمكان شخص  خر  
 اصطحابك.

سوف نبذل قصارى جهدنا لتوفير خيارات بديلة 
 عضاء من وإلى مواعيدهم.  لنقل الأ

 

معك ومع مقدم الرعاية الصحية  تعاونسوف ن
الخاص بك، إذا لزم الأمر، لضمان وصولك  
لموعدك. قد نضطر جعادة تكليف شركة نقل  

أعلمنا في حالة عدم وصول أخرى برحلتك.  
موعد أو المهلة الدقائق من  10سائ ك خلال 

 المحدد  لاصطحا ك.  

 
لا يج  على السائقين توصيلك إلى مكان موعدك قبل   •

دقيقة )ما   15من مواعيد دوام العيادة أو المنشأة بأكثر 
 لم تطل  أنت أو ممثلك توصيلك في وقت مبكر(.  

 
إذا كان موعدك هو الأخير من اليوم، يقوم السائقون  •

     باصطحابك

 
 

 
 دة.دقيقة بعد انتهاء دوام العيا 15خلال مدة لا تزيد عن 

هذا ما سيحصل ما لم يكن من المتوقع أن يستغرق الموعد أكثر من 
دقيقة بعد انتهاء الدوام، أو ما لم تطل  أنت أو والديك، أو  15

 الوصي عليك أو ممثلك ذلك.  
 
لا يعسمح للسائق بالتوقف غير المجدول، بما في ذلك  •

التوقف لأجل الطعام والشرا  على الطريق إلى أو من  
 موعدك الطبي في منطقة الخدمة المحلية.  

 
من الوقت اللازم لعودتك من موعدك، بإمكانك   إذا لم تكن متأكدا

حجز الاتصال فيما بعد أو الاتصال للعودة. عند انتهائك من  
-855)الرقم المجاني  3955-416-503اتصل بت موعدك، 

دقيقة  60(. سوف يصلك أحد السائقين في غضون 321-4899
 من وقت اتصالك.  

 
 لتجن  التأخير، نحثك على تحديد وقت لاصطحابك كلما أمكن ذلك.

 
إذا كنت بحاجة جلغاء رحلة توصيل أو تغييرها بعد حجزها،  

إشعارنا قبل الموعد المحدد الرجاء إبلاغنا بأسرع وقت ممكن. يلزم 
التغييرات في   يسعنا تداركلاصطحابك بساعتين على الأقل. قد لا 

 اللحظات الأخيرة، لكننا سنبذل قصارى جهدنا دائما.  
 

 تثخير رحلات التوصيل وإعاد  التكليف
 

قد يتأخر مقدم خدمات النقل أو يتعذر عليى اصطحابك أحيانا بسب   
الازدحام المروري أو أي سب   خر. يرجى الاتصال بنا إذا تأخرت  

رحلتك، أو كانت هنالك مشكلة أخرى. سنكلف مقدم خدمة  خر 
نقلك بأقر  وقت ممكن. نحن نعمل مع مقدمي خدمات النقل  ب

 لضمان توفير مركبات إضافية.  
 

 ات الرحلات في نفس اليوم أو في اليوم التاليطل 
 

نرجو منك الاتصال بنا قبل موعد رعايتك الصحية بيومي عمل أو 
يومين على أن نقدم لك خدمة أفضل خلال بأكثر. يساعدنا اجخطار 
 أوقات ارتفاع الطل .
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You have the right to request a same-day or 
next-day ride. 

We may verify same-day rides with your 
health care provider. 

Here is how we prioritize same-day 
trip requests: 

● You are being discharged 
from the hospital. 

● Your health care provider asks you 
to come in the same day for a serious 
condition. This can include rides 
for lab work or other testing. 

● You are going to urgent care because 
you are sick and your primary 
care provider is not available. 

● You are pregnant and need to 
see your prenatal (pregnancy) 
provider, or go to urgent care. 

● Your health care provider is sending you 
to a specialist. 

● You must pick up a needed medicine 
right away. 

For all other reasons, please make your 
trip request at least two business days 
before your appointment. You or your 
representative may schedule multiple 
trips during one phone call, up to 90 days 
before your appointments. Services are 
available 24 hours a day, 365 days a year. 

If a friend or family member can take you to 
your appointment, we can approve mileage 
reimbursement on a same-day basis. If you can 
use public transit, we can approve transit fare. 

Level of service 
Our drivers are able to provide different levels 

of service to best fit your medical needs. 

●  Your driver will meet you atcurb: -to-Curb
the curb of your pickup location. 

●  meet will driver Your door:-to-Door
you at the door or front desk of 
your pickup location. The driver 
will escort you to the door or front 

desk of your drop-off location. 

●  Your driver will meet youhand: -to-Hand
and a member of your care team at your 
pickup location. Your driver will bring you all 
the way inside at your drop-off location. 
Your driver will stay with you until someone 

from your care team takes you the rest 
of the way. A personal care attendant, if 

available, can help do this service instead. 
 

When you call us to schedule a ride, 
please let us know the type of assistance 

you require. 

Mobility devices 
A mobility device is something that helps you 
move around. It is important that we know if 
you use one, what size it is, and if you need help 
loading and unloading it into the vehicle. 
Whether you use a cane, walker, wheelchair or 
scooter, or you need stretcher transport, we can 

get you to your appointment. 

We can provide a ride that accommodates 
your mobility device, but not every vehicle can 
accommodate every type of device. We want 
to send the vehicle that best fits your needs. If 
a vehicle ever arrives that does not match your 

needs, please call us immediately. 

When you call, please be able to tell us the type 
and size of your mobility device, and any 

special details. 

 
 اليوم أو في اليوم التالي.يحق لك طل  رحلة في نفس 

  
قتد نقوم بتالتحقق من طلت  الرحلتة في نفس اليوم من خلال مقتدم  

 الرعاية الصحية الخاص بك.
 

 إليك آلية إعطاء ااولوية لطل ات الرحلات لنفس اليوم:
 

 عند خروجك من المستشفى. •

 
عندما يطل  منك مقدم الرعاية الصتتتتحية المجيء بنفس   •

خطرة. ويشتتمل هذا توصتتيلك ججراء  اليوم بستتب  حالة 
 تحاليل مخبرية أو أية تحاليل أخرى.

 
عند ذهابك إلى قستتتم العناية العاجلة لأنك مريض ومقدم   •

 الرعاية الأولية الخاص بك غير متاح. 

 
أنك  حامل وبحتاجة لزيارة طبيت  ما قبتل الولادة )الحمتل(  •

، أو للذها  إلى قسم ال  .تعجلامستالخاص بك 

 
يرستتتتتلتك مقتدم الرعتايتة الختاص بتك إلى طبيت   عنتدمتا   •

 مختص.

 
 عندما يلزمك أخذ دواء بشكل فوري. •

 
ولجميع الأستتتتتبتا  الأخرى، يرجى طلت  رحلتتك قبتل يومي عمتل 
من تتاريخ موعتدك على الأقتل. بتإمكتانتك أو ممثلتك حجز أكثر من 
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Important details about your mobility device 
can include: 

● Whether it folds. 

● The width and length of the device. 

● The combined weight of the 
device when occupied. 

● If it has a high back or is reclining. 

For stretcher transport, or if you need a 
wheelchair provided for the ride, we will need 
to know your height and weight so we can 
send the appropriate size. 

Oxygen can also be provided for a ride if 
requested. When you schedule your ride, 
please tell us the number of oxygen liters 
you will need. If we provide you with a 
mobility device or oxygen, we cannot leave 
them with you at your destination. They 
can only be used during the ride. Make 
sure you plan for your needs at your home 
address and during your appointment. 

If you use a scooter, the driver may ask if you 
want to transfer into a vehicle seat for your 
own safety. But you are not required to do so. 

Mobility aids such as walkers or canes must 
be safely stowed in the vehicle after you 
have been seated. The provider will help you 
secure your equipment if necessary. 

Portable oxygen tanks must be secured while 
being transported. Please bring only enough 
oxygen that you medically need. 

 
 

 
Service animals 
You can bring a service animal with you 
during your rides. A service animal is a dog 
or miniature horse that you require because 
of a disability. The animal has been trained 
to do work or perform tasks for your 
benefit as a person with a disability. See 
more about service animals and the 
Americans 

 
 

 
 

vehicles, except in enclosed carriers. 
 

Our Customer Service team and drivers may 
ask you the following questions about your 
service animal: 

● What kind of animal is it? 

● Is the animal required 
because of a disability? 

● What task has the animal been 
trained to perform? 

 

  

with Disabilities Act (ADA) at 
ada.gov/service_animals_2010.htm 

 

  

 إذا تغيرت احتياجاتك أو قمت بتغيير  
 جهاز التنقل الخاص بك، يرجى إعلامنا

 
 

 
 
 

 
 
 

 حيوانات الخدمة
 

بإمكانك إحضار حيوان الخدمة الخاص بك أثناء الرحلة. حيوان 
الخدمة هو عبارة عن كل  أو حصان صغير تكون بحاجتى  

أو   ما بعمل جعاقة ما لديك. ويكون الحيوان قد تم تدريبى ليقوم 
يؤدي مهمة لأجلك بصفتك من ذوي اجعاقة. اطلع على المزيد 

( ADAحول حيوانات الخدمة وقانون الأميركيين ذوي اجعاقة )
  ada.gov/service_animals_2010.htmفي 

 
يمنع إدخال الحيوانات التي تقدم الدعم العاطفي، والحيوانات 

 ناقلات مغلقة.   داخلالمرافقة والأليفة إلى مركباتنا إلا 

إذا كان لديك حيوان خدمة، يرجى إبلاغنا عند اتصالك لحجز 
 رحلة.  

 
 
 

يجوز لفريق خدمة الز ائن والسائ ين لدينا طرح ااسئلة التالية 
 حيوان الخدمة الخان  ك: فيما يخن  

 
 أي نوع من الحيوانات هو؟  •

 
 هل أنت بحاجة إلى الحيوان بسب  إعاقة ما؟ •

 
 ما هي المهمة التي تم تدري  الحيوان لأدائها؟  •

 

 
 
 
 
 

تتضمن التفاصيل المهمة التي تخن جهاز التن ل الخان  ك ما 
 يلي:

 
 ما إذا كان الجهاز قابلا" للطي أم لا  •

 
 وطولى.عرض الجهاز   •

 
 الوزن الكلي للجهاز عند شغلى.  •

 
 إذا كان للجهاز ظهر مرتفع أو مائل.  •

 
نقالة، أو إلى كرسي متحرك أثناء الرحلة،   بحاجة إلىإذا كنت 

 يلزمنا معرفة طولك ووزنك كي نرسل إليك المقاس المناس .  
 

كما يمكن توفير الأوكسجين في الرحلة عند الطل . عند حجز  
الرحلة، يرجى إعلامنا بعدد لترات الأوكسجين التي ستحتاجها. إذا 

يا منهما معك تم تزويدك بجهاز أو بأوكسجين، لا يمكن أن نترك أ
في وجهتك. يمكنك استخدامهما أثناء الرحلة فقط. تأكد من  

 احتياجاتك وأنت في منزلك وخلال موعدك. 
 

إذا كنت تستخدم دراجة، يجوز للسائق أن يسألك ما إذا كنت ترغ   
على سلامتك. لكنك لست   في الانتقال إلى أحد مقاعد المركبة حفاظا

 ذلك.  رغما على م
 

الأوكسجين المتنقلة أثناء نقلها. الرجاء إحضار   اتنييج  تأمين قن
 الأوكسجين الذي يكفيك فحس  من الناحية الطبية.
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إذا كنت تستخدم دراجة، يجوز للسائق أن يسألك ما إذا كنت ترغ   
على سلامتك. لكنك لست   في الانتقال إلى أحد مقاعد المركبة حفاظا

 ذلك.  رغما على م
 

الأوكسجين المتنقلة أثناء نقلها. الرجاء إحضار   اتنييج  تأمين قن
 الأوكسجين الذي يكفيك فحس  من الناحية الطبية.
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PCAs.) 
(PCA). 

 
 

Customer Service and drivers may ask only 
those questions. You have the right to keep 
the details of your medical information private. 
You are not required to disclose (give) any 
information beyond those three questions. 

Seat belts 
All riders must follow safety belt laws. When 
you call to schedule your ride, please let us 
know if you will need a seat belt extension. If 
you have a safety belt exemption card, please 
call us to discuss how we can best assist you. 
Riders using wheelchairs must use the lap and 
shoulder belt. 

Shared rides 
Rides are not guaranteed to be private 
and may be shared. Other NEMT riders 
may be picked up or dropped off along 
the way to your destination. We ask that 
you always treat other passengers with 
respect. Do not act in a way that causes 
a safety risk to anyone in the vehicle. 

Secure transport 
When a member is in a mental health crisis, 
the most-appropriate type of transportation 
may be secure medical transport in a special 
vehicle. This means a doctor or peace officer 
determined that the member is in danger 
of harming themselves or others, or needs 
immediate care, custody or treatment. 

When medically  appropriate,  one  other 
person may go with the member, to give 
medicine en route or meet legal requirements. 
Examples include, but are not limited to, a 
parent, legal guardian or escort. 

We will authorize medical secure transports 
for OHP-covered medical services ordered 
by a court. Exceptions are if the member 

is going to court or commitment hearings 
(unless there’s no other funded transportation 
option), or if the member is in custody. 

No-shows 
A no-show means that you did not take a 
scheduled ride. And you did not tell us soon 
enough to cancel the trip. 

This could mean: 

● You canceled a ride less than two hours 
before the time we set to pick you up. 

● You were not ready within 15 minutes of 
your scheduled pickup time or window. 

● You turned a driver away at the 
door because you no longer needed 
the ride. Or you did not want a ride 
from that driver or provider. 

After a certain number of no-shows, we 
may place a service modification (change) 
on your profile. 

A service modification sets special conditions 
and reasonable restrictions (fair limits) on 
future rides. It could mean you must use a 
certain transportation provider. Or use public 
transit when it’s available. Or call us ahead of 
time to confirm each trip. Or you may need to 
travel with a personal care attendant 
(See Page 7 for more information on 

Do you feel your ride was marked a no-show 
by mistake? You can contact our Customer 
Service team to dispute (question) the 
no-show. We will look into the matter. If 
appropriate, we will remove the no-show. 

 
يجوز لفريق خدمة الزبائن والسائقين طرح تلك الأسئلة فقط. يحق 

خصوصية معلوماتك الطبية. ولك الحق في عدم لك الحفاظ على 
 الكشف عن أية معلومات بخلاف تلك الأسئلة الثلاث.

 
 أحزمة اامان

على جميع الركا  التقيد بقوانين حزام الأمان. عند اتصالك لحجز  
رحلتك، يرجى إعلامنا ما إذا كنت بحاجة إلى وصلة جطالة حزام 

ن وضع الحزام، يرجى  الأمان. إذا كنت تمتلك بطاقة اجعفاء م
الاتصال بنا لمناقشة أفضل السبل لمساعدتك.  على الركا  الذين 
 يستخدمون الكراسي المتحركة استخدام حزام الحوض والكتف. 

 
 الرحلات المشتركة

 
قد تكون  اذ لا نضمن حصول الركا  على رحلات خاصة 
(  خرين على NEMTمشتركة. يمكن اصطحا  وتوصيل ركا  )

طول الطريق إلى وجهتك. الرجاء التعامل مع الركا  الآخرين  
باحترام على الدوام. لا تتصرف بطريقة قد تهدد سلامة أي شخص  

 في المركبة.  
 

 الن ل الآمن 
ن العضو ممن يعانون من مشكلة عقلية، قد يكون النقل الطبي  اكإذا 

الأنس . هذا يعني أن   نوع النقلالآمن في مركبات خاصة هو 
الطبي  أو ضابط الأمن قرر بأن العضو يشكل خطرا على نفسى أو 
 على الآخرين، أو أنى بحاجة إلى عناية، أو حراسة أو علاج فوري.  

 
يمكن لشخص  خر أن يرافق العضو، عندما يكون ذلك مناسباً من 
وط الناحية الطبية، بغية إعطائى الدواء في الطريق أو استيفاء الشر

القانونية. وذلك يشمل، على سبيل المثال لا الحصر، أحد الوالدين 
 أو الوصي القانوني أو المرافق.

سوف نسمح بتوفير وسائط نقل طبية  منة للخدمات الطبية التي  
بناء على أمر من المحكمة. يستثنى من ذلك، إذا  OHPتغطيها 

 كان العضو 

 
متوجها إلى المحكمة أو جلسات استماع الالتزام )ما لم يتوفر خيار  

 نقل ممول  خر(، أو إذا كان العضو محتجزا.  
 

 عدم الحضور 
 

عدم الحضور يعني أنك لم تحجز رحلة. ولم تبلغنا قبل وقت كافٍ 
 لنقوم بإلغاء الرحلة.  

 
 يعني  ذا:   قد

أنك ألغيت الرحلة قبل أقل من ساعتين من موعد  •
 اصطحابك المقرر. 

 
دقيقة من الموعد أو الفترة   15لم تكن مستعدا خلال  •

 الزمنية المقررة لاصطحابك.  

 
أنك صرفت السائق عند البا  لأنك لم تعد بحاجة إلى  •

الرحلة. أو أنك لم ترغ  برحلة مع ذلك السائق أو مقدم  
 الخدمة. 

 
بعد عدم الحضور لعدد محدد من المرات، قد نضطر جضافة تعديل 

 بالخدمة )تغيير( على ملفك.  
 

خاصة وقيود معقولة )حد الأجرة( على  ايضع تعديل الخدمة شروط
الرحلات في المستقبل. قد يعني ذلك استخدامك لمقدم خدمات نقل 

ال بنا محدد. أو استخدام وسائط النقل العام عند توفرها. أو الاتص
قبل فترة من الوقت لتأكيد كل رحلة. أو قد تضطر إلى السفر مع 

(. )لمزيد من المعلومات حول مقدمي  PCAمقدم رعاية شخصية )
 (.  7الصفحة  انظر( PCAsالرعاية الشخصية )

 
هل تعتقد أن رحلتك أعشِّرت بعدم الحضور بالخطأ؟ بإمكانك  

لاستفسار( حول الاتصال بفريق خدمة الزبائن بغية الاعتراض )ا 
عدم الحضور. سوف ننظر بالمسألة. سنقوم بحذف إشارة عدم  

 الحضور، إذا كان ذلك مناسبا.   
 

 

•
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503-416-8090, 

 

 
(DHS) 

 
 
 

 

 
Children age and under 
An adult must accompany (go with) children 
12 years old and under. The adult must be 
their parent, stepparent, grandparent, legal 
guardian, Department of Human Services 

staff or volunteer, or Oregon Health 
staff. Or it could be an adult 

(18 years or older) who the parent or legal 
guardian identified in writing as a personal 
care attendant, or PCA. 

The adult attendant must provide and install 
car seats or booster seats for any children 
under 8 years old. (See Page 7 for more 
information on PCAs.) 

 
Pharmacy stops 

We can help you get to the pharmacy to 
pick up prescription drugs as an add-on 
to an existing trip. The stop can be added 
before or after your appointment. We can 
provide bus fare, mileage reimbursement or 
a vehicle-provided ride. 

For vehicle-provided rides, you have a choice: 
The driver can wait 15 minutes. Or you can call 
when you are ready to be picked up. 

We do not schedule routine pharmacy-only 
trips. We will schedule one, though, if there is 
a medical need. 

We cannot provide car seats for you. Drivers 
may not help install or remove a car seat. You 
must take the car seat with you when you 
leave the vehicle. The driver cannot keep a 
car seat in the vehicle for you. 

Per Oregon law: 

● A child under 2 years old must sit in a 
rear-facing car seat. 

● A child 2 years or older who weighs less 
than 40 pounds must sit in a car seat. 

● A child who weighs more than 
40 pounds must sit in a booster seat 
until they are 4 feet, 9 inches, or 8 years 
old and the adult belt fits correctly. 

● A driver can transport a child only with the 
proper car seat and an attendant. 

 
 
 
 
 
 

Health Share and your health plan work 
with pharmacy providers to offer you 
the option of having your prescription 
drugs delivered directly to your door. To 
learn more about delivery options, ask 
your health plan or clinic. Or call 
Share Customer Service at 
toll-free 888-519-3845 or 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 عاما وما دون   12ااطفال ال الغين من العمر 
 

لا بد من وجود شخص بالغ يرافق )يذه ( مع الأطفال الذين هم 
عاما وما دون. على أن يكون الشخص البالغ أحد  12في سن 

الوصي والديى، أو زوج الأم أو زوجة الأ ، الجد أو الجدة، أو 
، أو أحد موظفي أو متطوعي دائرة الخدمات البشرية  القانوني

(DHSأو موظف ،) يOregon Health Authority (OHA)   
ر( حدد  الوالدان أو ثعاما أو أك 18أو قد يكون شخصا" بالغا" )

 (.PCAالوصي القانوني كتابة بصفتى مقدم رعاية شخصية، أو )
 

على المرافق البالغ توفير وتركي  مقاعد سيارة أو كراسي مرتفعة  
أعوام. )لمزيد من المعلومات  8 أقل من لأي طفل يبلغ من العمر 

 (.  7، انظر الصفحة PCAsحول مقدمي الرعاية الشخصية )
 

 التوقف عند الصيدليات
 

بإمكاننا مساعدتك للوصول إلى الصيدلية لاستلام الأدوية الموصوفة 
كإضافة على الرحلة المقررة. يمكن إضافة محطة التوقف قبل لك 

أو بعد موعدك. يمكننا تقديم أجرة الحافلة، أو التعويض عن تكاليف  
 المسافة المقطوعة، أو رحلة التوصيل بالمركبات.  

 
 فيما يخص الرحلات التي توفرها المركبات، أمامك خيار: 

دقيقة. أو يمكنك الاتصال لطل   15يمكن للسائق انتظارك لمدة 
 اصطحابك عندما تكون مستعدا.  

 
نحن لا نضع جدولا لمواعيد رحلات روتينية إلى الصيدلية فقط.  

 لكننا سنفعل ذلك إذا كانت هناك دواعٍ طبية. 
 

 
لا يمكننا تزويدك بمقاعد للسيارة. لا يجوز للسائقين تركي  أو فك 

لأطفال في السيارة. عليك أن تأخذ مقعد السيارة معك عند مقعد ا
مغادرتك للمركبة. لا يمكن للسائق الاحتفاظ بمقعد السيارة في  

 المركبة لأجلك.  
 
 

  موج  قانون أوريغون:
  

كرسي   في سنتينيج  وضع الطفل الذي يقل عمر  عن  •
 خاص مواجى للخلف في المقعد الخلفي للسيارة.

 
أو أكثر   سنتينيج  أن يجلس الطفل البالغ من العمر  •

 باوند في كرسي للأطفال.   40ويزن أقل من 

  
باوند في   40يج  أن يجلس الطفل الذي يزن أكثر من  •

، أو  إنشات 9أقدام، أو  4كرسي مرتفع إلى أن يبلغ طولى 
يصبح حزام الأمان الخاص بالبالغين  أعوام و 8يبلغ عمر  

 لى بشكل سليم.   مناسبا

 
لا يمكن للسائق نقل الطفل إلا بوجود كرسي سيارة ملائم   •

 وشخص مرافق للطفل.

 
 
 

وشركة تأمينك الصحي مع مقدمي خدمات  Health Shareتعمل  
الصتتيدلية لتوفير خيار توصتتيل العقاقير الموصتتوفة لك مباشتترة إلى 
با  منزلك. لمعرفة المزيد حول خيارات التوصتتيل، استتأل شتتركة 

 Healthتأمينك الصتتحي أو العيادة. أو اتصتتل بخدمة العملاء في 
Share    الرقم المجتتاني  503-416-8090على الرقم  ،3845-

 . TTY 711أو   519-888
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مغادرتك للمركبة. لا يمكن للسائق الاحتفاظ بمقعد السيارة في  

 المركبة لأجلك.  
 
 

  موج  قانون أوريغون:
  

كرسي   في سنتينيج  وضع الطفل الذي يقل عمر  عن  •
 خاص مواجى للخلف في المقعد الخلفي للسيارة.

 
أو أكثر   سنتينيج  أن يجلس الطفل البالغ من العمر  •

 باوند في كرسي للأطفال.   40ويزن أقل من 

  
باوند في   40يج  أن يجلس الطفل الذي يزن أكثر من  •

، أو  إنشات 9أقدام، أو  4كرسي مرتفع إلى أن يبلغ طولى 
يصبح حزام الأمان الخاص بالبالغين  أعوام و 8يبلغ عمر  

 لى بشكل سليم.   مناسبا

 
لا يمكن للسائق نقل الطفل إلا بوجود كرسي سيارة ملائم   •

 وشخص مرافق للطفل.

 
 
 

وشركة تأمينك الصحي مع مقدمي خدمات  Health Shareتعمل  
الصتتيدلية لتوفير خيار توصتتيل العقاقير الموصتتوفة لك مباشتترة إلى 
با  منزلك. لمعرفة المزيد حول خيارات التوصتتيل، استتأل شتتركة 

 Healthتأمينك الصتتحي أو العيادة. أو اتصتتل بخدمة العملاء في 
Share    الرقم المجتتاني  503-416-8090على الرقم  ،3845-

 . TTY 711أو   519-888
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503-416-8090, 

 

 
(DHS) 

 
 
 

 

 
Children age and under 
An adult must accompany (go with) children 
12 years old and under. The adult must be 
their parent, stepparent, grandparent, legal 
guardian, Department of Human Services 

staff or volunteer, or Oregon Health 
staff. Or it could be an adult 

(18 years or older) who the parent or legal 
guardian identified in writing as a personal 
care attendant, or PCA. 

The adult attendant must provide and install 
car seats or booster seats for any children 
under 8 years old. (See Page 7 for more 
information on PCAs.) 

 
Pharmacy stops 

We can help you get to the pharmacy to 
pick up prescription drugs as an add-on 
to an existing trip. The stop can be added 
before or after your appointment. We can 
provide bus fare, mileage reimbursement or 
a vehicle-provided ride. 

For vehicle-provided rides, you have a choice: 
The driver can wait 15 minutes. Or you can call 
when you are ready to be picked up. 

We do not schedule routine pharmacy-only 
trips. We will schedule one, though, if there is 
a medical need. 

We cannot provide car seats for you. Drivers 
may not help install or remove a car seat. You 
must take the car seat with you when you 
leave the vehicle. The driver cannot keep a 
car seat in the vehicle for you. 

Per Oregon law: 

● A child under 2 years old must sit in a 
rear-facing car seat. 

● A child 2 years or older who weighs less 
than 40 pounds must sit in a car seat. 

● A child who weighs more than 
40 pounds must sit in a booster seat 
until they are 4 feet, 9 inches, or 8 years 
old and the adult belt fits correctly. 

● A driver can transport a child only with the 
proper car seat and an attendant. 

 
 
 
 
 
 

Health Share and your health plan work 
with pharmacy providers to offer you 
the option of having your prescription 
drugs delivered directly to your door. To 
learn more about delivery options, ask 
your health plan or clinic. Or call 
Share Customer Service at 
toll-free 888-519-3845 or 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 عاما وما دون   12ااطفال ال الغين من العمر 
 

لا بد من وجود شخص بالغ يرافق )يذه ( مع الأطفال الذين هم 
عاما وما دون. على أن يكون الشخص البالغ أحد  12في سن 

الوصي والديى، أو زوج الأم أو زوجة الأ ، الجد أو الجدة، أو 
، أو أحد موظفي أو متطوعي دائرة الخدمات البشرية  القانوني
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ر( حدد  الوالدان أو ثعاما أو أك 18أو قد يكون شخصا" بالغا" )

 (.PCAالوصي القانوني كتابة بصفتى مقدم رعاية شخصية، أو )
 

على المرافق البالغ توفير وتركي  مقاعد سيارة أو كراسي مرتفعة  
أعوام. )لمزيد من المعلومات  8 أقل من لأي طفل يبلغ من العمر 

 (.  7، انظر الصفحة PCAsحول مقدمي الرعاية الشخصية )
 

 التوقف عند الصيدليات
 

بإمكاننا مساعدتك للوصول إلى الصيدلية لاستلام الأدوية الموصوفة 
كإضافة على الرحلة المقررة. يمكن إضافة محطة التوقف قبل لك 

أو بعد موعدك. يمكننا تقديم أجرة الحافلة، أو التعويض عن تكاليف  
 المسافة المقطوعة، أو رحلة التوصيل بالمركبات.  

 
 فيما يخص الرحلات التي توفرها المركبات، أمامك خيار: 

دقيقة. أو يمكنك الاتصال لطل   15يمكن للسائق انتظارك لمدة 
 اصطحابك عندما تكون مستعدا.  

 
نحن لا نضع جدولا لمواعيد رحلات روتينية إلى الصيدلية فقط.  

 لكننا سنفعل ذلك إذا كانت هناك دواعٍ طبية. 
 

 
لا يمكننا تزويدك بمقاعد للسيارة. لا يجوز للسائقين تركي  أو فك 

لأطفال في السيارة. عليك أن تأخذ مقعد السيارة معك عند مقعد ا
مغادرتك للمركبة. لا يمكن للسائق الاحتفاظ بمقعد السيارة في  
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 باوند في كرسي للأطفال.   40ويزن أقل من 

  
باوند في   40يج  أن يجلس الطفل الذي يزن أكثر من  •

، أو  إنشات 9أقدام، أو  4كرسي مرتفع إلى أن يبلغ طولى 
يصبح حزام الأمان الخاص بالبالغين  أعوام و 8يبلغ عمر  

 لى بشكل سليم.   مناسبا

 
لا يمكن للسائق نقل الطفل إلا بوجود كرسي سيارة ملائم   •
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 خارج المنطقة 
 
 

Do you need a trip to a Health Share-covered 
appointment that is not available within 
Clackamas, Multnomah or Washington 
counties? We will work with you to see if we 
can provide transportation to that appointment. 
Sometimes, out-of-area transportation includes 
combining reimbursement and vehicle- 
provided rides, depending on your situation. 

Details are in and (b), 
You can find more information 

about meal and lodging stipends, and 
travel reimbursements, in the Ride to Care 
Reimbursement Guide here 

 
 

In some cases, we may also be able to provide 
meal and lodging stipends (a fixed sum of 
money) for you and an attendant — 
someone who goes with you (see more 
below). We may offer stipends for meals if 
your out-of-area health care: 

● Includes travel of more than 30 minutes or 
30 miles (if you live in an urban area). 

● Includes travel of more than 60 minutes or 

● In either case, you must provide the name 
and address of the place where you will 
be staying. 

Meals may also be available in other cases, 
such as: 

● You are able to transport yourself to an out- 
of-area medical appointment. 

● A family member or friend can take you 
to an out-of-area medical appointment. 

● You are receiving a vehicle-provided ride 
to an out-of-area medical appointment. 

Please ask us if your out-of-area situation will 
qualify for meals. 

Meals and lodging are reimbursed at 
these rates for members (and attendants, 
if applicable): 

● Breakfast Travel begins before 6 a.m. 

● Lunch ( Travel spans the entire period 
from 11:30 a.m. to 1:30 p.m. 

● Dinner Travel ends after 6:30 p.m. 

● Lodging: per night. We reimburse 

60 miles (if you live in a rural area). 

● Takes four or more hours for the full 
round-trip travel time. 

To be eligible for lodging reimbursement: 

● You must start traveling before 5 a.m. to 
make your appointment, or you would 
return home from your appointment later 
than 9 p.m. 

OR 

● Your provider must inform us, in writing, 
that you have a medical need. 

lodging for attendants only if they have a 
separate room from you. 

The meal stipends are a set amount. You 
do not need to give us receipts for a meal. 

Members must pay for any costs greater than 
the approved meal and lodging stipends. 
Please plan accordingly if you are approved 
for meal and lodging stipends. If you, or the 
member you are calling on behalf of, cannot 
afford the rest of the costs, call Health Share 
and ask about your options. 

 
 

 
 Health Shareهل أنت بحاجة إلى حجز موعد ضمن شبكة 

، أو Multnomah، أو Clackamasغير متوفر ضمن لكنى 
مدن واشنطن؟  سوف نعمل معك لمعرفة ما إذا كان بإمكاننا أن 

الموعد. يتضمن النقل خارج المنطقة نوفر لك وسيلة نقل إلى ذلك 
أحيانا، وبحس  وضعك، الجمع بين التعويض عن التكاليف 

 والرحلات التي توفرها المركبات. 
 

،  (b)و   OAR 410-141-3515(7)(a)التفاصيل في  
3930-141-410 . 

بإمكانك الاطلاع على المزيد من المعلومات حول نفقات الطعام  
فر، في دليل تعويضات رحلات الرعاية  واجقامة، وسداد تكاليف الس

 هنا
Careoregon.org/docs/default-source/nemt/hso-
nemt reimburse-guide-web.pdf  
 

يمكنك، في بعض الحالات، أن تحدد نفقات الطعام واجقامة )مبلغ 
شخص يذه  معك )اطلع على  –ثابت من المال( لك ولمرافقك

المزيد أدنا (. يمكننا سداد نفقات الطعام إذا كانت منشأة الرعاية  
 الصحية الخاصة بك والتي تقع خارج نطاق المنطقة:  

  
دقيقة أو    30من  تشتمل على السفر لمسافة تستغرق أكثر •

 ميلا )إذا كنت تقيم في منطقة حضرية(.  30

 
دقيقة أو    60تشتمل على السفر لمسافة تستغرق أكثر من  •

 ميلا )إذا كنت تقيم في منطقة ريفية(.  60

 
إذا كانت رحلة الذها  والعودة تستغرق بأكملها أربع   •

 ساعات أو أكثر. 
 

 كي تستحق تعويضات نفقات اجقامة:  
 

صباحا لحجز   5أ رحلة السفر قبل الساعة يج  أن تبد  •
 مساء.  9موعدك، أو سترجع من موعدك بعد الساعة 

 أو 

  
أن يبلغنا مقدم الرعاية الخاص بك، كتابيا، بأن لديك حاجة   •

 طبية.  
 
 

 
في كلا الحالتين، يج  أن تزودنا باسم وعنوان المكان  •

 الذي ستقيم فيى. 
 

 أخرى، مرل:يمكن توفير وج ات الطعام في حالات 
  

أنك قادر على الذها  بنفسك الى موعد طبي خارج   •
 المنطقة.

 
أن يتمكن صديق لك أو أحد أفراد أسرتك من أخذك إلى  •

 موعد طبي خارج المنطقة. 

 
أن تحصل على رحلة توفرها المركبة إلى موعد طبي   •

 خارج المنطقة. 
 

يرجى الاستعلام فيما إذا كان وضعك خارج المنطقة يؤهلك 
 ل على وجبات الطعام.  للحصو 

 
يتم سداد نفقات الطعام واجقامة للأعضاء )والمرافقين، إذا انطبق 

 ذلك( بموج  هذ  الأسعار:  
 

 صباحا.  6$(: يبدأ السفر قبل الساعة 11اجفطار ) •

 
$(: يمتد السفر طوال الفترة من الساعة 11الغداء ) •

 مساء.  1:30صباحا ولغاية  11:30

 
 مساء.  6:30ينتهي السفر بعد الساعة $(: 11العشاء ) •

 
$ لليلة الواحدة. نقوم بسداد أجور اجقامة  80اجقامة:  •

 عنك.    للمرافقين فقط في حالة أن لديهم غرفة منفصلة
 

. لست ملزما بتزويدنا بإيصالات  ا ثابت ا نفقات الطعام مبلغتبقى 
 الوجبات. 

 
على الأعضاء سداد أية نفقات تزيد عن تلك المتفق عليها للطعام 

واجقامة. نرجو منك ترتي  وضعك تبعا لذلك إذا كنت موافقا على  
نفقات الطعام واجقامة. إذا لم تتمكن أنت أو العضو الذي تنو  عنى  

  Health Shareفي الاتصال من تحمِّل بقية التكاليف، اتصل بت  
 المتاحة لديك.    واستفسر عن الخيارات
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We have a process for reviewing requests for 
travel expenses for care outside of our service 
area. When approved in advance, we may 
reimburse certain travel expenses or provide a 
travel stipend. 

As soon as you schedule a health care 
appointment that is out of area, please call us. 
We need some time to review your request. 
We will first check if it is medically appropriate 
to go outside of the service area for your care. 
If we approve your out-of-area appointment, 
we then need time to schedule the necessary 
pieces of your trip. 

You may call up to 90 days in advance to 
request an out-of-area trip. You have up 
to 45 days after the appointment for us 
to 
receive your completed reimbursement form. 

When you call to request a trip to an 
appointment outside of our service area, 
our Customer Service reps will need 
some information. This information will 
help us decide if the trip falls within the 
out-of-area coverage guidelines set by the 
Oregon Health Authority. We will ask: 
● Full starting and drop-off addresses, 

including apartment and suite 
numbers (if that applies). 

● Facility name, provider’s name 
and provider’s phone number. 

● Reason for appointments. 

● Date and time of appointments. 

● When you need to arrive. This may be the 
day before your scheduled appointment. 

● How long you need to stay. 

● If you will have a mobility device 
or personal care attendant. 

● The type of transportation you are 
requesting. (Such as vehicle transport, 
air travel or mileage reimbursement.) 

● A good number for calling you back. 

After we review and verify the trip information, 
we will contact you. We will let you know 
whether your trip is approved or denied. 

If your trip was approved, we will give you the 
details for your transportation. And we’ll set 
you up with a Focus card for reimbursement. 

Traveling out of area with an attendant 
We will reimburse meals or lodging for one 
attendant (someone who goes with you). 
This can include parents or other people 
helping members. We reimburse members for 
attendants going with them when: 

● The member is a minor who can’t travel 
without someone else. 

● The member has a signed note from their 
provider explaining why an attendant must 
travel with them. 

● For mental or physical reasons, the 
member can’t get to their appointment 
without help. 

● The member couldn’t get home 
after their appointment, treatment 
or service without help. 

In certain situations, we may decide to 
reimburse meals or lodging for more than 
one attendant, or for reasons other than those 
shown above. 

If you and/or your attendant can not afford 
to pay for your meals and lodging upfront, 
please let us know. We will find the best 
option for you. 

 
ثمة إجراءات نتبعها عند مراجعة طلبات نفقات الستتتتفر للحصتتتتول 
على الرعاية خارج مناطق خدماتنا. عند الاتفاق عليها مسبقا، يمكننا  

 السفر. تعويضاتسداد نفقات سفر معينة أو تقديم 
 

الرجاء الاتصتال بنا حال قيامك بحجز موعد للحصتول على الرعاية 
ض الوقتت لمراجعتة طلبتك. الصتتتتتحيتة ختارج منطقتنتا. إذ يلزمنتا بع

ستنقوم أولا بالتحقق مما إذا كان من المناست  لك طبيا الذها  خارج 
للحصتتتتتول على الرعتايتة الصتتتتتحيتة. إذا وافقنتا على   منطقتة ختدمتنتا

 موعدك خارج المنطقة، حينها يلزمنا وقت لجدولة متطلبات رحلتك. 
 

 90يمكنك الاتصتال لطل  رحلة خارج المنطقة قبل فترة تصتل إلى 
بعد الموعد جرستتال استتتمارة  يوما 45يوما. أمامك فترة تصتتل إلى 

 التعويض الكاملة إلينا. 
 

لدى اتصتتالك لطل  رحلة إلى موعد خارج منطقة خدمتنا، ستتيحتاج  
سأأأأوف تسأأأأاعدنا  ذ   منك ممثل خدمة العملاء بعض المعلومات: 

المعلومات في تحديد ما إذا كانت الرحلة تندرج ضأأأأمن إرشأأأأادات  
التغطيأة خأارج المنط أة والتي وضأأأأأعتهأا دائر  صأأأأأحأة أوريغون 

Oregon Health Auhtority: سوف نطل , 
 

عناوين الانطلاق والوصتتول الكاملة، بما فيها رقم الشتتقة،  •
 والجناح )إذا انطبق ذلك(.

 
 مقدم الخدمة ورقم هاتفى. اسم المنشأة، واسم •

 
 سب  المواعيد  •

 
 تاريخ ووقت المواعيد. •

 
متى يج  أن تصتتتتل. قد يعحدلد ذلك في اليوم الذي بستتتتبق  •

 موعدك المقرر.

 
 كم من الوقت تحتاج للبقاء؟ •

 
 إذا كان معك جهاز للتنقل أو مقدم رعاية شخصية. •

 
نوع وستتتتتيلتة النقتل التي تطلبهتا. )مثتل النقتل بواستتتتتطتة  •

أو الستتتتتفر جوا، أو بتعويضتتتتتك عن تكتاليف  المركبتات،  
 السفر(. 

  
 رقم متاح لمعاودة الاتصال بك. •

 
بعد مراجعتنا لتفاصتيل الرحلة والتحقق منها، ستنقوم بالاتصتال بك. 

 سنبلغك بالموافقة على رحلتك أو رفضها. 
 

إذا تمت الموافقة على رحلتك، ستنزودك بتفاصتيل النقل الخاصتة بك. 
 لأغراض التعويض عن التكاليف.  Focusونعدِّ لك بطاقة 

 
 السفر خارج المنط ة مع مرافق 

 
بستتتداد نفقات الطعام واجقامة لمرافق واحد )شتتتخص ستتتوف نقوم  

يذه  معك(. يمكن أن يشتتتتمل ذلك الوالدين أو أشتتتتخاصتتتتا  خرين  
يقدمون المستاعدة للأعضتاء. نعوض الأعضتاء عن تكاليف المرافقين 

 لهم عندما:
 

 يكون العضو قاصرا غير قادر على السفر بمفرد . •

 
  يكون بحوزة العضتتتتتو متذكرة موقعتة من مقتدم الختدمتة  •

 الخاص بى توضح سب  وجو  سفر المرافق معى. 

 
يكون العضتتتتو غير قادر، لأستتتتبا  بدنية أو عقلية، على  •

 الذها  إلى موعد  دون مساعدة من أحد.

 
دون   العضتتتتتو غيريكون   • منزلتتى  إلى  العودة  قتتادر على 

 مساعدة، بعد انتهاء موعد ، أو تلقيى العلاج أو الخدمات.
 

لأكثر قتد نقرر، في حتالات معينتة، تعويض نفقتات الطعتام واجقتامتة  
 مرافق، أو لأسبا  بخلاف تلك المذكورة أعلا . من
 

الرجاء إعلامنتا في حال لم تتمكن أنت و/أو مرافقتك من تحمتل نفقتات  
 الطعام واجقامة مسبقا. سوف نجد لك الخيار الأمثل.

 

 رحلة الرعاية سوف  
 تثخذك إلى  ناك 
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 موعدك خارج المنطقة، حينها يلزمنا وقت لجدولة متطلبات رحلتك. 
 

 90يمكنك الاتصتال لطل  رحلة خارج المنطقة قبل فترة تصتل إلى 
بعد الموعد جرستتال استتتمارة  يوما 45يوما. أمامك فترة تصتتل إلى 

 التعويض الكاملة إلينا. 
 

لدى اتصتتالك لطل  رحلة إلى موعد خارج منطقة خدمتنا، ستتيحتاج  
سأأأأوف تسأأأأاعدنا  ذ   منك ممثل خدمة العملاء بعض المعلومات: 

المعلومات في تحديد ما إذا كانت الرحلة تندرج ضأأأأمن إرشأأأأادات  
التغطيأة خأارج المنط أة والتي وضأأأأأعتهأا دائر  صأأأأأحأة أوريغون 

Oregon Health Auhtority: سوف نطل , 
 

عناوين الانطلاق والوصتتول الكاملة، بما فيها رقم الشتتقة،  •
 والجناح )إذا انطبق ذلك(.

 
 مقدم الخدمة ورقم هاتفى. اسم المنشأة، واسم •

 
 سب  المواعيد  •

 
 تاريخ ووقت المواعيد. •

 
متى يج  أن تصتتتتل. قد يعحدلد ذلك في اليوم الذي بستتتتبق  •

 موعدك المقرر.

 
 كم من الوقت تحتاج للبقاء؟ •

 
 إذا كان معك جهاز للتنقل أو مقدم رعاية شخصية. •

 
نوع وستتتتتيلتة النقتل التي تطلبهتا. )مثتل النقتل بواستتتتتطتة  •

أو الستتتتتفر جوا، أو بتعويضتتتتتك عن تكتاليف  المركبتات،  
 السفر(. 

  
 رقم متاح لمعاودة الاتصال بك. •

 
بعد مراجعتنا لتفاصتيل الرحلة والتحقق منها، ستنقوم بالاتصتال بك. 

 سنبلغك بالموافقة على رحلتك أو رفضها. 
 

إذا تمت الموافقة على رحلتك، ستنزودك بتفاصتيل النقل الخاصتة بك. 
 لأغراض التعويض عن التكاليف.  Focusونعدِّ لك بطاقة 

 
 السفر خارج المنط ة مع مرافق 

 
بستتتداد نفقات الطعام واجقامة لمرافق واحد )شتتتخص ستتتوف نقوم  

يذه  معك(. يمكن أن يشتتتتمل ذلك الوالدين أو أشتتتتخاصتتتتا  خرين  
يقدمون المستاعدة للأعضتاء. نعوض الأعضتاء عن تكاليف المرافقين 

 لهم عندما:
 

 يكون العضو قاصرا غير قادر على السفر بمفرد . •

 
  يكون بحوزة العضتتتتتو متذكرة موقعتة من مقتدم الختدمتة  •

 الخاص بى توضح سب  وجو  سفر المرافق معى. 

 
يكون العضتتتتو غير قادر، لأستتتتبا  بدنية أو عقلية، على  •

 الذها  إلى موعد  دون مساعدة من أحد.

 
دون   العضتتتتتو غيريكون   • منزلتتى  إلى  العودة  قتتادر على 

 مساعدة، بعد انتهاء موعد ، أو تلقيى العلاج أو الخدمات.
 

لأكثر قتد نقرر، في حتالات معينتة، تعويض نفقتات الطعتام واجقتامتة  
 مرافق، أو لأسبا  بخلاف تلك المذكورة أعلا . من
 

الرجاء إعلامنتا في حال لم تتمكن أنت و/أو مرافقتك من تحمتل نفقتات  
 الطعام واجقامة مسبقا. سوف نجد لك الخيار الأمثل.

 

 رحلة الرعاية سوف  
 تثخذك إلى  ناك 
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We have a process for reviewing requests for 
travel expenses for care outside of our service 
area. When approved in advance, we may 
reimburse certain travel expenses or provide a 
travel stipend. 

As soon as you schedule a health care 
appointment that is out of area, please call us. 
We need some time to review your request. 
We will first check if it is medically appropriate 
to go outside of the service area for your care. 
If we approve your out-of-area appointment, 
we then need time to schedule the necessary 
pieces of your trip. 

You may call up to 90 days in advance to 
request an out-of-area trip. You have up 
to 45 days after the appointment for us 
to 
receive your completed reimbursement form. 

When you call to request a trip to an 
appointment outside of our service area, 
our Customer Service reps will need 
some information. This information will 
help us decide if the trip falls within the 
out-of-area coverage guidelines set by the 
Oregon Health Authority. We will ask: 
● Full starting and drop-off addresses, 

including apartment and suite 
numbers (if that applies). 

● Facility name, provider’s name 
and provider’s phone number. 

● Reason for appointments. 

● Date and time of appointments. 

● When you need to arrive. This may be the 
day before your scheduled appointment. 

● How long you need to stay. 

● If you will have a mobility device 
or personal care attendant. 

● The type of transportation you are 
requesting. (Such as vehicle transport, 
air travel or mileage reimbursement.) 

● A good number for calling you back. 

After we review and verify the trip information, 
we will contact you. We will let you know 
whether your trip is approved or denied. 

If your trip was approved, we will give you the 
details for your transportation. And we’ll set 
you up with a Focus card for reimbursement. 

Traveling out of area with an attendant 
We will reimburse meals or lodging for one 
attendant (someone who goes with you). 
This can include parents or other people 
helping members. We reimburse members for 
attendants going with them when: 

● The member is a minor who can’t travel 
without someone else. 

● The member has a signed note from their 
provider explaining why an attendant must 
travel with them. 

● For mental or physical reasons, the 
member can’t get to their appointment 
without help. 

● The member couldn’t get home 
after their appointment, treatment 
or service without help. 

In certain situations, we may decide to 
reimburse meals or lodging for more than 
one attendant, or for reasons other than those 
shown above. 

If you and/or your attendant can not afford 
to pay for your meals and lodging upfront, 
please let us know. We will find the best 
option for you. 

 
ثمة إجراءات نتبعها عند مراجعة طلبات نفقات الستتتتفر للحصتتتتول 
على الرعاية خارج مناطق خدماتنا. عند الاتفاق عليها مسبقا، يمكننا  

 السفر. تعويضاتسداد نفقات سفر معينة أو تقديم 
 

الرجاء الاتصتال بنا حال قيامك بحجز موعد للحصتول على الرعاية 
ض الوقتت لمراجعتة طلبتك. الصتتتتتحيتة ختارج منطقتنتا. إذ يلزمنتا بع

ستنقوم أولا بالتحقق مما إذا كان من المناست  لك طبيا الذها  خارج 
للحصتتتتتول على الرعتايتة الصتتتتتحيتة. إذا وافقنتا على   منطقتة ختدمتنتا

 موعدك خارج المنطقة، حينها يلزمنا وقت لجدولة متطلبات رحلتك. 
 

 90يمكنك الاتصتال لطل  رحلة خارج المنطقة قبل فترة تصتل إلى 
بعد الموعد جرستتال استتتمارة  يوما 45يوما. أمامك فترة تصتتل إلى 

 التعويض الكاملة إلينا. 
 

لدى اتصتتالك لطل  رحلة إلى موعد خارج منطقة خدمتنا، ستتيحتاج  
سأأأأوف تسأأأأاعدنا  ذ   منك ممثل خدمة العملاء بعض المعلومات: 

المعلومات في تحديد ما إذا كانت الرحلة تندرج ضأأأأمن إرشأأأأادات  
التغطيأة خأارج المنط أة والتي وضأأأأأعتهأا دائر  صأأأأأحأة أوريغون 

Oregon Health Auhtority: سوف نطل , 
 

عناوين الانطلاق والوصتتول الكاملة، بما فيها رقم الشتتقة،  •
 والجناح )إذا انطبق ذلك(.

 
 مقدم الخدمة ورقم هاتفى. اسم المنشأة، واسم •

 
 سب  المواعيد  •

 
 تاريخ ووقت المواعيد. •

 
متى يج  أن تصتتتتل. قد يعحدلد ذلك في اليوم الذي بستتتتبق  •

 موعدك المقرر.

 
 كم من الوقت تحتاج للبقاء؟ •

 
 إذا كان معك جهاز للتنقل أو مقدم رعاية شخصية. •

 
نوع وستتتتتيلتة النقتل التي تطلبهتا. )مثتل النقتل بواستتتتتطتة  •

أو الستتتتتفر جوا، أو بتعويضتتتتتك عن تكتاليف  المركبتات،  
 السفر(. 

  
 رقم متاح لمعاودة الاتصال بك. •

 
بعد مراجعتنا لتفاصتيل الرحلة والتحقق منها، ستنقوم بالاتصتال بك. 

 سنبلغك بالموافقة على رحلتك أو رفضها. 
 

إذا تمت الموافقة على رحلتك، ستنزودك بتفاصتيل النقل الخاصتة بك. 
 لأغراض التعويض عن التكاليف.  Focusونعدِّ لك بطاقة 

 
 السفر خارج المنط ة مع مرافق 

 
بستتتداد نفقات الطعام واجقامة لمرافق واحد )شتتتخص ستتتوف نقوم  

يذه  معك(. يمكن أن يشتتتتمل ذلك الوالدين أو أشتتتتخاصتتتتا  خرين  
يقدمون المستاعدة للأعضتاء. نعوض الأعضتاء عن تكاليف المرافقين 

 لهم عندما:
 

 يكون العضو قاصرا غير قادر على السفر بمفرد . •

 
  يكون بحوزة العضتتتتتو متذكرة موقعتة من مقتدم الختدمتة  •

 الخاص بى توضح سب  وجو  سفر المرافق معى. 

 
يكون العضتتتتو غير قادر، لأستتتتبا  بدنية أو عقلية، على  •

 الذها  إلى موعد  دون مساعدة من أحد.

 
دون   العضتتتتتو غيريكون   • منزلتتى  إلى  العودة  قتتادر على 

 مساعدة، بعد انتهاء موعد ، أو تلقيى العلاج أو الخدمات.
 

لأكثر قتد نقرر، في حتالات معينتة، تعويض نفقتات الطعتام واجقتامتة  
 مرافق، أو لأسبا  بخلاف تلك المذكورة أعلا . من
 

الرجاء إعلامنتا في حال لم تتمكن أنت و/أو مرافقتك من تحمتل نفقتات  
 الطعام واجقامة مسبقا. سوف نجد لك الخيار الأمثل.

 

 رحلة الرعاية سوف  
 تثخذك إلى  ناك 

 

19 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

We have a process for reviewing requests for 
travel expenses for care outside of our service 
area. When approved in advance, we may 
reimburse certain travel expenses or provide a 
travel stipend. 

As soon as you schedule a health care 
appointment that is out of area, please call us. 
We need some time to review your request. 
We will first check if it is medically appropriate 
to go outside of the service area for your care. 
If we approve your out-of-area appointment, 
we then need time to schedule the necessary 
pieces of your trip. 

You may call up to 90 days in advance to 
request an out-of-area trip. You have up 
to 45 days after the appointment for us 
to 
receive your completed reimbursement form. 

When you call to request a trip to an 
appointment outside of our service area, 
our Customer Service reps will need 
some information. This information will 
help us decide if the trip falls within the 
out-of-area coverage guidelines set by the 
Oregon Health Authority. We will ask: 
● Full starting and drop-off addresses, 

including apartment and suite 
numbers (if that applies). 

● Facility name, provider’s name 
and provider’s phone number. 

● Reason for appointments. 

● Date and time of appointments. 

● When you need to arrive. This may be the 
day before your scheduled appointment. 

● How long you need to stay. 

● If you will have a mobility device 
or personal care attendant. 

● The type of transportation you are 
requesting. (Such as vehicle transport, 
air travel or mileage reimbursement.) 

● A good number for calling you back. 

After we review and verify the trip information, 
we will contact you. We will let you know 
whether your trip is approved or denied. 

If your trip was approved, we will give you the 
details for your transportation. And we’ll set 
you up with a Focus card for reimbursement. 

Traveling out of area with an attendant 
We will reimburse meals or lodging for one 
attendant (someone who goes with you). 
This can include parents or other people 
helping members. We reimburse members for 
attendants going with them when: 

● The member is a minor who can’t travel 
without someone else. 

● The member has a signed note from their 
provider explaining why an attendant must 
travel with them. 

● For mental or physical reasons, the 
member can’t get to their appointment 
without help. 

● The member couldn’t get home 
after their appointment, treatment 
or service without help. 

In certain situations, we may decide to 
reimburse meals or lodging for more than 
one attendant, or for reasons other than those 
shown above. 

If you and/or your attendant can not afford 
to pay for your meals and lodging upfront, 
please let us know. We will find the best 
option for you. 

 
ثمة إجراءات نتبعها عند مراجعة طلبات نفقات الستتتتفر للحصتتتتول 
على الرعاية خارج مناطق خدماتنا. عند الاتفاق عليها مسبقا، يمكننا  

 السفر. تعويضاتسداد نفقات سفر معينة أو تقديم 
 

الرجاء الاتصتال بنا حال قيامك بحجز موعد للحصتول على الرعاية 
ض الوقتت لمراجعتة طلبتك. الصتتتتتحيتة ختارج منطقتنتا. إذ يلزمنتا بع

ستنقوم أولا بالتحقق مما إذا كان من المناست  لك طبيا الذها  خارج 
للحصتتتتتول على الرعتايتة الصتتتتتحيتة. إذا وافقنتا على   منطقتة ختدمتنتا

 موعدك خارج المنطقة، حينها يلزمنا وقت لجدولة متطلبات رحلتك. 
 

 90يمكنك الاتصتال لطل  رحلة خارج المنطقة قبل فترة تصتل إلى 
بعد الموعد جرستتال استتتمارة  يوما 45يوما. أمامك فترة تصتتل إلى 

 التعويض الكاملة إلينا. 
 

لدى اتصتتالك لطل  رحلة إلى موعد خارج منطقة خدمتنا، ستتيحتاج  
سأأأأوف تسأأأأاعدنا  ذ   منك ممثل خدمة العملاء بعض المعلومات: 

المعلومات في تحديد ما إذا كانت الرحلة تندرج ضأأأأمن إرشأأأأادات  
التغطيأة خأارج المنط أة والتي وضأأأأأعتهأا دائر  صأأأأأحأة أوريغون 

Oregon Health Auhtority: سوف نطل , 
 

عناوين الانطلاق والوصتتول الكاملة، بما فيها رقم الشتتقة،  •
 والجناح )إذا انطبق ذلك(.

 
 مقدم الخدمة ورقم هاتفى. اسم المنشأة، واسم •

 
 سب  المواعيد  •

 
 تاريخ ووقت المواعيد. •

 
متى يج  أن تصتتتتل. قد يعحدلد ذلك في اليوم الذي بستتتتبق  •

 موعدك المقرر.

 
 كم من الوقت تحتاج للبقاء؟ •

 
 إذا كان معك جهاز للتنقل أو مقدم رعاية شخصية. •

 
نوع وستتتتتيلتة النقتل التي تطلبهتا. )مثتل النقتل بواستتتتتطتة  •

أو الستتتتتفر جوا، أو بتعويضتتتتتك عن تكتاليف  المركبتات،  
 السفر(. 

  
 رقم متاح لمعاودة الاتصال بك. •

 
بعد مراجعتنا لتفاصتيل الرحلة والتحقق منها، ستنقوم بالاتصتال بك. 

 سنبلغك بالموافقة على رحلتك أو رفضها. 
 

إذا تمت الموافقة على رحلتك، ستنزودك بتفاصتيل النقل الخاصتة بك. 
 لأغراض التعويض عن التكاليف.  Focusونعدِّ لك بطاقة 

 
 السفر خارج المنط ة مع مرافق 

 
بستتتداد نفقات الطعام واجقامة لمرافق واحد )شتتتخص ستتتوف نقوم  

يذه  معك(. يمكن أن يشتتتتمل ذلك الوالدين أو أشتتتتخاصتتتتا  خرين  
يقدمون المستاعدة للأعضتاء. نعوض الأعضتاء عن تكاليف المرافقين 

 لهم عندما:
 

 يكون العضو قاصرا غير قادر على السفر بمفرد . •

 
  يكون بحوزة العضتتتتتو متذكرة موقعتة من مقتدم الختدمتة  •

 الخاص بى توضح سب  وجو  سفر المرافق معى. 

 
يكون العضتتتتو غير قادر، لأستتتتبا  بدنية أو عقلية، على  •

 الذها  إلى موعد  دون مساعدة من أحد.

 
دون   العضتتتتتو غيريكون   • منزلتتى  إلى  العودة  قتتادر على 

 مساعدة، بعد انتهاء موعد ، أو تلقيى العلاج أو الخدمات.
 

لأكثر قتد نقرر، في حتالات معينتة، تعويض نفقتات الطعتام واجقتامتة  
 مرافق، أو لأسبا  بخلاف تلك المذكورة أعلا . من
 

الرجاء إعلامنتا في حال لم تتمكن أنت و/أو مرافقتك من تحمتل نفقتات  
 الطعام واجقامة مسبقا. سوف نجد لك الخيار الأمثل.

 

 رحلة الرعاية سوف  
 تثخذك إلى  ناك 
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We have a process for reviewing requests for 
travel expenses for care outside of our service 
area. When approved in advance, we may 
reimburse certain travel expenses or provide a 
travel stipend. 

As soon as you schedule a health care 
appointment that is out of area, please call us. 
We need some time to review your request. 
We will first check if it is medically appropriate 
to go outside of the service area for your care. 
If we approve your out-of-area appointment, 
we then need time to schedule the necessary 
pieces of your trip. 

You may call up to 90 days in advance to 
request an out-of-area trip. You have up 
to 45 days after the appointment for us 
to 
receive your completed reimbursement form. 

When you call to request a trip to an 
appointment outside of our service area, 
our Customer Service reps will need 
some information. This information will 
help us decide if the trip falls within the 
out-of-area coverage guidelines set by the 
Oregon Health Authority. We will ask: 
● Full starting and drop-off addresses, 

including apartment and suite 
numbers (if that applies). 

● Facility name, provider’s name 
and provider’s phone number. 

● Reason for appointments. 

● Date and time of appointments. 

● When you need to arrive. This may be the 
day before your scheduled appointment. 

● How long you need to stay. 

● If you will have a mobility device 
or personal care attendant. 

● The type of transportation you are 
requesting. (Such as vehicle transport, 
air travel or mileage reimbursement.) 

● A good number for calling you back. 

After we review and verify the trip information, 
we will contact you. We will let you know 
whether your trip is approved or denied. 

If your trip was approved, we will give you the 
details for your transportation. And we’ll set 
you up with a Focus card for reimbursement. 

Traveling out of area with an attendant 
We will reimburse meals or lodging for one 
attendant (someone who goes with you). 
This can include parents or other people 
helping members. We reimburse members for 
attendants going with them when: 

● The member is a minor who can’t travel 
without someone else. 

● The member has a signed note from their 
provider explaining why an attendant must 
travel with them. 

● For mental or physical reasons, the 
member can’t get to their appointment 
without help. 

● The member couldn’t get home 
after their appointment, treatment 
or service without help. 

In certain situations, we may decide to 
reimburse meals or lodging for more than 
one attendant, or for reasons other than those 
shown above. 

If you and/or your attendant can not afford 
to pay for your meals and lodging upfront, 
please let us know. We will find the best 
option for you. 

 
ثمة إجراءات نتبعها عند مراجعة طلبات نفقات الستتتتفر للحصتتتتول 
على الرعاية خارج مناطق خدماتنا. عند الاتفاق عليها مسبقا، يمكننا  

 السفر. تعويضاتسداد نفقات سفر معينة أو تقديم 
 

الرجاء الاتصتال بنا حال قيامك بحجز موعد للحصتول على الرعاية 
ض الوقتت لمراجعتة طلبتك. الصتتتتتحيتة ختارج منطقتنتا. إذ يلزمنتا بع

ستنقوم أولا بالتحقق مما إذا كان من المناست  لك طبيا الذها  خارج 
للحصتتتتتول على الرعتايتة الصتتتتتحيتة. إذا وافقنتا على   منطقتة ختدمتنتا

 موعدك خارج المنطقة، حينها يلزمنا وقت لجدولة متطلبات رحلتك. 
 

 90يمكنك الاتصتال لطل  رحلة خارج المنطقة قبل فترة تصتل إلى 
بعد الموعد جرستتال استتتمارة  يوما 45يوما. أمامك فترة تصتتل إلى 
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 حالات الطوارئ 

If you experience a medical emergency, 
please call 911 or have someone take you to 
the nearest emergency room. 

If you have an emergency during your ride, 
please notify your driver. Your driver can call 911. 

 
 
 

 فحص السائق

We screen our drivers. They undergo pre-hire 
activities including criminal background 
checks and screening to make sure they 
aren’t excluded from engaging in federal 
programs. They are subject to specific hiring 
requirements, including having a driver’s 
license with the correct endorsements, if 
needed. Transportation services are provided 
only in vehicles that meet certain safety and 
comfort standards. They offer features such 
as safety belts, fire extinguishers and first aid 
kits. The vehicles are smoke-free, sanitized, 
cleaned, free of debris and meet all local 
license and permit requirements. 

 
 خطة الطقس السيئ

We have a plan to serve you if you need 
critical medical care during extreme weather. 
Critical medical care includes kidney dialysis, 
chemotherapy infusions and more. Adverse 
(very bad) weather include extreme heat, 
extreme cold, flooding, tornado warnings, 
heavy snow, icy roads and more. 

أو اطلأ    911فيرجى الاتصأأأأأال  رقم    طأارئأة،إذا واجهأت حأالأة ط يأة  
 .شخن أن يثخذك إلى أقر   رفة طوارئأي من 

 
الستتتتتائق. يمكن  أن تبلغ  يرجى    رحلتتك،حتالتة طتارئتة أثنتاء    واجهتتإذا  

 .911برقم  أن يتصلللسائق  
 
 

  ججراءاتيخضتتتعون   حيث  لديناالذين يعملون نفحص الستتتائقين 

ما قبل التوظيف بما في ذلك فحوصتات الخلفية الجنائية والفحص 

للتأكد من عدم استتتتبعادهم من المشتتتاركة في البرامج الفيدرالية. 

حيتث يجت  أن يكونوا يخضتتتتتعون لمتطلبتات توظيف محتددة  و

الصتتحيحة إذا لزم   تصتتديقاترخصتتة قيادة مع ال  حاصتتلين على

في المركبات التي تلبي معايير  الأمر. يتم تقديم خدمات النقل فقط  

توفر ميزات مثتل أحزمتة الأمتان  ، حيتثمعينتة للستتتتتلامتة والراحتة

يجت  أن تكون وطفتايتات الحريق وأدوات اجستتتتتعتافتات الأوليتة.  

المركبتات ختاليتة من التدختان ومعقمتة ونظيفتة وختاليتة من الحطتام 

 وتفي بجميع متطلبات الترخيص والتصاريح المحلية.

 
 
 
 

إلى رعتايتة طبيتة حرجتة    احتجتتخطتة لختدمتتك إذا    لقتد وضتتتتتعنتا

الرعاية الطبية الحرجة غستيل الكلى   تضتمن. تالستيئأثناء الطقس  

. يشتتتتتمتل الطقس  أكثر من ذلتكالعلاج الكيميتائي و  توفير أدويتةو

الستيئ )الستيء جدًا( الحرارة الشتديدة والبرد الشتديد والفيضتانات 

أكثر وتحتذيرات الأعتاصتتتتتير والثلوج الكثيفتة والطرق الجليتديتة و

 .من ذلك
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heavy snow, icy roads and more. 

أو اطلأ    911فيرجى الاتصأأأأأال  رقم    طأارئأة،إذا واجهأت حأالأة ط يأة  
 .شخن أن يثخذك إلى أقر   رفة طوارئأي من 

 
الستتتتتائق. يمكن  أن تبلغ  يرجى    رحلتتك،حتالتة طتارئتة أثنتاء    واجهتتإذا  

 .911برقم  أن يتصلللسائق  
 
 

  ججراءاتيخضتتتعون   حيث  لديناالذين يعملون نفحص الستتتائقين 

ما قبل التوظيف بما في ذلك فحوصتات الخلفية الجنائية والفحص 

للتأكد من عدم استتتتبعادهم من المشتتتاركة في البرامج الفيدرالية. 

حيتث يجت  أن يكونوا يخضتتتتتعون لمتطلبتات توظيف محتددة  و

الصتتحيحة إذا لزم   تصتتديقاترخصتتة قيادة مع ال  حاصتتلين على

في المركبات التي تلبي معايير  الأمر. يتم تقديم خدمات النقل فقط  

توفر ميزات مثتل أحزمتة الأمتان  ، حيتثمعينتة للستتتتتلامتة والراحتة

يجت  أن تكون وطفتايتات الحريق وأدوات اجستتتتتعتافتات الأوليتة.  

المركبتات ختاليتة من التدختان ومعقمتة ونظيفتة وختاليتة من الحطتام 

 وتفي بجميع متطلبات الترخيص والتصاريح المحلية.

 
 
 
 

إلى رعتايتة طبيتة حرجتة    احتجتتخطتة لختدمتتك إذا    لقتد وضتتتتتعنتا

الرعاية الطبية الحرجة غستيل الكلى   تضتمن. تالستيئأثناء الطقس  

. يشتتتتتمتل الطقس  أكثر من ذلتكالعلاج الكيميتائي و  توفير أدويتةو

الستيئ )الستيء جدًا( الحرارة الشتديدة والبرد الشتديد والفيضتانات 

أكثر وتحتذيرات الأعتاصتتتتتير والثلوج الكثيفتة والطرق الجليتديتة و

 .من ذلك
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Ride to Care ةمدخ رفوت ال
ئراوطلا تالاح يف لقنلا
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 حقوقك ومسؤولياتك 

  :RRiiddee  ttoo  CCaarree ركا  من نتوقع
 والركا  هاوستائقي Ride to Care خدمة موظفي لجميع  الاحترام إظهار ●

 .مخيف أو مسيء سلوك أو لغة باستخدام لا يعسمح ، حيثالآخرين
 

 نفس أن  تعتقد   كنتت  لو  حتى الستتتتتيتارة  مغتادرة عنتد   تكستتتتتتلزمام جميع خذ أ ●
 كأغراضتت عن بحثاً حولكالستتيارة  وأرضتتية مقعد  فتش.  قلكتستت ستتيارةال
 .شخصيةال
 

بوضتتتتع  لا يعستتتتمح. دائمًا الخدمة حيوانات أن تعستتتتيطر على على الموافقة ●
 .الركا  مقاعد  على الخدمة حيوانات

 
 .قفص محمول في أليفة حيوانات أو عاطفياً داعمة حيوانات بأي ظاحتفلاا ●

 
 أن تتصتتتتل  يرجى.  يهاغتل أو  الرحلة  تغير  أن نت تود ك  إذا  مستتتتبقاً اتصتتتتل ●

-321-855  أو  3955-416-503  على رقم  Ride to Care  بختدمتة
 .اجمكان قدر مقدمًا 4899

 
  مثتل  ةإضتتتتتافيت  التذهتا  إلى محطتة  إلى  احتجتت  إذا  الاتصتتتتتال مركز  راخبتا ●

 للستتائقين يجوز.  مقدمًاعند هذ  المحطة   التوقف تطل  أن  يج .  الصتتيدلية
 .مسبقبنحو  عليها الموافقة تمت التي فقط الذها  إلى المحطات

 
.  Ride to Care خدمة  تحدد  الذي الوقت  في حابكطلاصتتتت  الاستتتتتعداد  ●

: وصتول في الموعد المحدد ال على الجميع يستاعد   المحدد  الوقت  في  التواجد 
 .نوالآخر والركا  سائقوال أنت

 
داختل الكحول    أو  المختدرات  تعتاطي  أو  تتأثير  تحتت  تكون  ألا  على  الموافقتة ●

 .Ride to Care التي تخص خدمة سياراتال
 

  من بتالقر   أو  في ةإلكترونيتستتتتتجتائر  تتدخين  أو  التتدخين  عتدم على  الموافقتة ●
أو الستتائقين الذين يعملون  Ride to Care  الستتيارات التي تخص خدمة

 .السيارة من الأقل على قدم 25 مسافة علىحفاظ ال يرجى لديها.
 

 من  بالقر  أو  في  قانوني  غير أي نشتتتاط  في المشتتتاركة عدم على الموافقة ●
 أو  أو الستائقين الذين يعملون لديها Ride to Care  الستيارات التي تخص

 . خرين أعضاءأي 

  :RRiiddee  ttoo  CCaarree في للمسافرين يحق 

 .احتياجاتك تلبيبحيث  يمكن الاعتماد عليها  منة نقل وسيلة على  الحصول ●

 .فوريةال الترجمة خدمات الحصول على ●

 .احتياجاتك يلبي  الذي التنسيق أو باللغة  المواد  الحصول على ●

من   أو  هتاموظفي  أو  Ride to Care  ستتتتتائقي  قبتل  من  للتمييز  التعرض  عتدم ●

 .الآخرين الركا 

 أن تخبر  يرجى.  الحاجة حس   شتخصية رعاية  مرافق أو خدمة حيوان إحضتار ●

 .معك خدمة حيوان أو ينمرافقال أحد  إحضار عتزمت بأنك الاتصال مركز

  يمكنك المثال، ستبيل على.  كثيرًا ليس لكن  الأمر  لزم  إذا الأشتياء  إحضتار بعض ●

 :أن تعحضر

 أو بقالة أكياس ثلاث •

 أو الطعام من  واحدة علبة •

 يمكن حملهما قطعتان •

 (.سكوتر مثل) تختار  الذي التنقل جهاز في نقلها يتم ●

 .الأمان حزام موسع أو الأمان بأحزمة يتعلق فيما ةمرافقال طل  ●

 .المناس  الوقت في  الخدمة على  الحصول ●

 الخدمة التي تعقدم لك. بشأن الشكاوى تقديم أو المجاملات مشاركة ●

تم حرمانك من   ىأن رأيت  إذا(  كليهما أو)  استتماع جلستة طل  أو  استتئناف  تقديم ●

 .معنصف غير بشكل  الخدمة

 .أحد الرحلات رفض عند  خطي إشعار الحصول على ●

 

ك  وسأأأأأيلأة ن أل يمكن الاعتمأاد عليهأا كجزء من مزايأا  يحق لأك الحصأأأأأول على
 .الرعاية الصحيةالخاصة  
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NEMT في  الواردة  القواعد لبي لت OAR 410-141-3955. 
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 الدفع بالزيادة 
 
 

 
 :لكنك موعد  إلى سفرك مقابل لك ندفع ●

 .تستعمل النقود  لا •
 .الموعد  إلى تذه  لا •
 .أيضًا تعويضى تم  خر عضو مع الرحلة في شاركت •

 إلى لهاتحو أو لكنك تبيعها  عام  نقل ذاكر مواصتتتتتلاتت  نمنحك ●
 . خر شخص

 
         بتحصيل لنا يعسمح ،حالات الدفع بالزيادة إحدى حدوث حالة في             
 .منك التي تم دفعها بالزيادة الأموال            

. ةاد يالزب الدفع يستتمى  ما  وهذا. عليى نحصتتل أن  يج   مما  أكثر أحياناً لك  ندفع قد       
 :عندما هذا يحدث أن يمكن
 .بالفعل لك تسدد  قد  أخرى جهة أو وكالة لكن ضكيعوقوم بتن ●
 أو وجباتكوفر لك  أو كبتوصتتيلقام   من كليتم الستتداد بشتتكل مباشتتر ل ●

 .أيضًا عنها تعويضك تم لكن سكنك
 

 

التظلمات والتعليقات والرفض والطعن   

 
 .الخدمات على  حصولك ●
 .كمستهلك حقوقك   ●

 
 من.  شتتكوى  قدمت  إذا  ستتلباً التي تعقدم لك NEMT  خدمات  تتأثر لن

 عالية  خدمات  قدمتستتتتنى لنا أن ني  حتى الشتتتتكاوى  نستتتتمع أن المهم
 .الجودة
 Ride to Care خدمةب الاتصال  طريق عن شكوى  قدمأن ت  يمكنك
 .أخرى ملاحظات بأي نرح  كما. العادية العمل ساعات خلال
 Ride to قدمك بشتتتكوى إلىت من عمل  أيام خمستتتة غضتتتون  في

Care، خطا  أو(.  القرار)  مكتو   قرار:  مرينالأ أحد  لك  ستنرستل 
 .مشكلتك لبحث الوقت من مزيد  إلى نحتاج أننالك  يوضح
 .اتقويمي ايوم 30 غضون في نهائية إجابة لك سنقدم
 ال يام  ذلك؟  كيفية  معرفة  أو  النماذج  ملء  في  ةمراف   إلى  تحتاج   ل

 خدمة عملاءهافريق . اتصل بHealth Shareيمكن أن تساعدك 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  والتعلي ات المظالم              

أن في    Health Share في  والنقتل  الصتتتتتحيتة  الرعتايتة  ومقتدم  غت ير     
 من  جزء أي بخصتوص  شتكوى  لديك هل.  ممكنة  رعاية أفضتل يمنحوك
 أو تخبرنال راستلنات أوأن تتصتل  يمكن (؟الرحلة)  النقلب المتعلقةك خدمات
 .عنها Health Share تخبر

 

 اإجراءاتن أو خدماتنا جوان   من  جان  أي بشتتأن اتظلم  يحق لك أن تقدم     
 على   فريقنتا  ستتتتتيعمتل.  استتتتتتيتاءك  عن  التظلم  حيتث يعبر  رحلاتنتا  أو

 .مخاوفكل الاستجابة
 

 :مرل ثشياء  مرت طايكون التظلم  أن يمكن
 

 .الخدمة من كحرمان ●
 .المركبة  أو السائق سلامة ●
 .تعقدم لك التي الخدمة  جودة ●
 .وقح موظف أو سائق ●
 . الخدمة من المناس  النوع حصلت على قد  كنت إذا ما ●
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 .منك التي تم دفعها بالزيادة الأموال            

. ةاد يالزب الدفع يستتمى  ما  وهذا. عليى نحصتتل أن  يج   مما  أكثر أحياناً لك  ندفع قد       
 :عندما هذا يحدث أن يمكن
 .بالفعل لك تسدد  قد  أخرى جهة أو وكالة لكن ضكيعوقوم بتن ●
 أو وجباتكوفر لك  أو كبتوصتتيلقام   من كليتم الستتداد بشتتكل مباشتتر ل ●

 .أيضًا عنها تعويضك تم لكن سكنك
 

 

التظلمات والتعليقات والرفض والطعن   

 
 .الخدمات على  حصولك ●
 .كمستهلك حقوقك   ●

 
 من.  شتتكوى  قدمت  إذا  ستتلباً التي تعقدم لك NEMT  خدمات  تتأثر لن

 عالية  خدمات  قدمتستتتتنى لنا أن ني  حتى الشتتتتكاوى  نستتتتمع أن المهم
 .الجودة
 Ride to Care خدمةب الاتصال  طريق عن شكوى  قدمأن ت  يمكنك
 .أخرى ملاحظات بأي نرح  كما. العادية العمل ساعات خلال
 Ride to قدمك بشتتتكوى إلىت من عمل  أيام خمستتتة غضتتتون  في

Care، خطا  أو(.  القرار)  مكتو   قرار:  مرينالأ أحد  لك  ستنرستل 
 .مشكلتك لبحث الوقت من مزيد  إلى نحتاج أننالك  يوضح
 .اتقويمي ايوم 30 غضون في نهائية إجابة لك سنقدم
 ال يام  ذلك؟  كيفية  معرفة  أو  النماذج  ملء  في  ةمراف   إلى  تحتاج   ل

 خدمة عملاءهافريق . اتصل بHealth Shareيمكن أن تساعدك 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  والتعلي ات المظالم              

أن في    Health Share في  والنقتل  الصتتتتتحيتة  الرعتايتة  ومقتدم  غت ير     
 من  جزء أي بخصتوص  شتكوى  لديك هل.  ممكنة  رعاية أفضتل يمنحوك
 أو تخبرنال راستلنات أوأن تتصتل  يمكن (؟الرحلة)  النقلب المتعلقةك خدمات
 .عنها Health Share تخبر

 

 اإجراءاتن أو خدماتنا جوان   من  جان  أي بشتتأن اتظلم  يحق لك أن تقدم     
 على   فريقنتا  ستتتتتيعمتل.  استتتتتتيتاءك  عن  التظلم  حيتث يعبر  رحلاتنتا  أو

 .مخاوفكل الاستجابة
 

 :مرل ثشياء  مرت طايكون التظلم  أن يمكن
 

 .الخدمة من كحرمان ●
 .المركبة  أو السائق سلامة ●
 .تعقدم لك التي الخدمة  جودة ●
 .وقح موظف أو سائق ●
 . الخدمة من المناس  النوع حصلت على قد  كنت إذا ما ●
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 لم إذا لكن. مباشتترةً  خلالنا  من مشتتكلتك حلأن ت دائمًا تحاول أن  يج 
أن تتصتتتتتل بختدمتة العملاء لتدى   فيمكن  مشتتتتتكلتتك،  حتل  من  نتمكن

Health Share    ختتتدمتتتات   8090-416-503رقتم:  التعتلتى أو 
-273-800رقم:العلى   Oregon Health Authorityأعضتتتاء 

0557. 
 
 التي أو طلبتها التي NEMT  خدمات من قللنا أو  أوقفنا  أو  رفضتتنا  إذا

 إشتتتتعار إليك فستتتتنرستتتتل عنك،  نيابة الصتتتتحية الرعاية  مقدم طلبها
NOABD    ممكن  وقت  أقر   في  أو ستتتاعة 72  غضتتتون  فيبالبريد  

 .القرار لهذا اتخاذنا سب  اجشعار وضحسي .التغيير حدوث قبل
 

 اتبع. ذلك أردت إذا القرارهذا  لطعن فيا  اجشتتتعار كيفية وضتتتحستتتي
 من  إجراءات الطعن  تبتدأل  NOABD  إشتتتتتعتار  في  الواردة  التعليمتات

 ايوم 60 غضتتون  في  طعنال  أن تقدم  يج . Health Share خلال
 .NOABD إشعار تاريخ من
 
 الصتحية الرعاية ومتخصتصت فستيقوم ،القرار  فيقررت أن تطعن   إذا

 .بمراجعتى المعنيين بالمشكلة البرنامج أو السريرية الخبرة  ذوو
 

( NOAR) طعنال  بقرار اإشتتتعار  Health Share لك ستتتترستتتل
  لا موعد   في  بالبريد  ستيرستلونى. الصتحية حالتك  تتطلبها التي بالسترعة
 Health Share  احتتاجتت  إذا.  طلبتك  تتاريخ  بعتد   ايومت  16  يتجتاوز

ستتغرقوا  ي أن يمكن.  خطا  لك يرستلون  فستوف الوقت، من  مزيد  إلى
 .اإضافي ايوم 14

 
 أو ايوم 16  غضتتتون  في لطعنك Health Share  ستتتتجي ت  لم  إذا

 قتد   الطعن  عمليتة  أن  يعني  فهتذا  ،طعنلل  الممتتد   الزمني  اجطتار  بحلول
يج     لا. إدارية استتماع  لستةعقد ج أن تطل   ذلك  بعد   يمكنك.  استتنفدت

 لممثتل  يمكن  ذلتك،  في  ترغت   كنتت  إذا.  طعنتك  أوتتك  شتتتتتكو  تقتدم  أن
 .أن يقوم بذلك نيابة عنك( معتمد ) مفوض

  3845-519-888  مجتانيال  رقمأو ال  ،  8090-416-503  رقم:ال  على
 .TTY 711 أو

  :أيضا أن لك يجوز
 .شكلتكم عن تحدثتل مباشرة بمزودك تصلت ●
  بالرقم تصتتتلت.  OHP Client Services إلى شتتتكوى  تقدم ●

 .0557-273-800 رقم:ال على OHP ل المجاني
شتتتتتتتكتتتوى ●  Oregon Health Authority  إلتتتى  تتتتقتتتدم 

Ombudsman  .ل  المجتتاني  بتتالرقم  اتصتتتتتتل  OHA  على  
TTY 711. 

أن ( عنك  نيابة  تصتتترفأن ي على توافق  شتتتخص)  المفوض لممثلك يجوز
  كتابياً) Ride to Care  يتعين عليك أن تعخبر قد .  عنك  نيابة  شتكوى  قدمي

 .شكوىهذ  ال قدمأن ي مفوضال كلممثل تسمح أنكب( صوتياً أو
 أو الشتتتكاوى تقديم  من(  عيقكن)  Health Share  ولن تمنعك  نمنعك لن

 أو تقدمأن  من  نمنعك لن أننا  كما(.  قبل  من)  ستتتتابقاً  قدمتها التي التظلمات
 .Health Share وإلى إلينا التظلم أو الشكوى نفس رفعت

 
 والطعون الرفض

  
أن  لك فيحق  ،منصتتتف  غير بشتتتكل  الخدمة  من  حرمانكتم   ت أنىوجد   إذا

 ما،  خدمةمن    حرمانكتم   إذا.  كليهما  أو  استماع  جلسةتطل  عقد   أو  تطعن
 المزايا تحديد  إشتعار إرستال قبل. الطل   رفض ستب  عن  شتفهياً  فستنخبرك

 Health Shareراجع  ت  أن  يجت   لتك،  بتالبريتد (  NOABD)  ةستتتتتلبيتال
من    الأولي  الفتاحص  حرمتكي  عنتدمتا   خر  موظف  بواستتتتتطتة  للمرة الثتانيتة

 .الرحلات
 

 لك ترستتتتل أن يج  ،الخدمةحرمانك من   من ستتتتاعة 72 غضتتتتون  في
Health Share العضتو   حرمان)  بالبريد   الستلبية زاياالم بتحديد   اإشتعار 

ا ستنرستل(.  من الرحلات معى    اموعد  حددت الذي  المزود  إلى نستخة أيضتً
  من  مزيتد   أت تطلع على  يمكن.  من أجلتك  للرحلتة  اموعتد   حتدد   قتد   كتان  إذا

 .بك الخاص الأعضاء دليل في حقوقك عن المعلومات
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  قرارنا  قبل  بالفعل بدأت خدمة على  الحصتتتول  يمكن أن تواصتتتل
 .تقليلها أو إيقافها أو بحرمانك منها

 
 وإجراءات وسأأأياسأأأات أنظمة عن  المعلومات من  لمعرفة مزيد

  :HHeeaalltthh  SShhaarree  أ الاتصال يرجى والاستئناف، التظلم
  8090-416-503 :الهاتف

 TTY 711أو   3845-519-888 :المجاني الرقم
 

 خلال من  مجتانيتة  قتانونيتة مستتتتتاعتدة على أن تحصتتتتتل  كمتا يمكن
 بالخط اتصتتتتل. القانونية  المستتتتاعدة أوريغون لخدمات لو  مركز

 TTY أو  5292-520-800  الرقم على العامة  للمنافع  الستاخن
 .المعلومات من لمعرفة مزيد  711
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 Oregon Health Authority (OHA) 

 
 
 
 

 احتياجاتك  ة خدم
 Oregon Health Authorityومقدمي الخدمة و Ride to Care كيف يتم ربط 

 
 
 
 

runs the 
entire state of Oregon, which is called the 

program for the 

Non-emergent medical transportation is a covered benefit. 

 
 
 
 

Health Share of Oregon (HSO) is what’s called a coordinated care 
organization (CCO). Health Share of Oregon works under OHA to serve 
OHP members in the tri-county area (Clackamas, Multnomah and 
Washington counties). 

 
 
 

d 
the tri-county area that help 

e insurance providers in liver 
care. Through 

their customer service and care coordination teams, they help make 
sure you have access to physical, dental and mental health care and 
substance use treatment. Transportation services are covered under 
these health plans. 

helps you get to the health care appointments and 
services that vers. Ride to Care will work with you to find 
the NEMT service that fits your needs. This might be fare for public 
transportation, funds for mileage reimbursement or vehicle-provided rides. 
Ride to Care may also reach out to your health care provider to verify you 
are attending Medicaid-covered services. 

 
Your primary care provider (PCP) might be a doctor, a nurse practitioner, 
a physician’s assistant or a naturopath. They coordinate your care with 
CareOregon and other medical team members like dentists, mental health 
providers, pharmacists and others. Your PCP or other health care providers 
can help you arrange transportation, too. 

OHSU an 

(NEMT) 

 Medicaid برنامج OOrreeggoonn  HHeeaalltthh  AAuutthhoorriittyy  ((OOHHAA))   تدير
 Oregon Health Plan  حيث يعطلق عليى اسم  بأكملها،  أوريغون  لولاية

(OHP)الطوارئحتالات    لغير  الطبي  . النقتل (NEMT) عن  هو عبتارة 
  .مغطاة صحي تأمين ميزة

 
 
 
 

 المنستقة الرعاية منظمة اسم      Health Share of Oregon (HSO)يعطلق على 
(CCO  .)تعمل Health Share of Oregon إطار  في OHA  لخدمة  

 و Clackamas  مقاطعات) الثلاث المقاطعات  منطقة  في OHP  أعضتتاء
Multnomah و Washington.) 

 
 
 

CCaarreeOOrreeggoonn    و  KKaaiisseerr  PPeerrmmaanneennttee  و  LLeeggaaccyy  HHeeaalltthh  //  
PPaacciiffiiccSSoouurrccee  و  OOHHSSUU  و  PPrroovviiddeennccee  HHeeaalltthh  &&  

SSeerrvviicceess   المقتاطعتات  منطقتة  في  تتأمين  ختدمتات  هم عبتارة عن مقتدمي 
. الرعتايتة  تقتديم  في   Health Share CCO يستتتتتاعتدون  حيتث  الثلاث

  والنفستتية  البدنية  الصتتحة حصتتلت على رعايةأنك   من  التأكد   في  ويستتاعدون
 خدمة تنستيق  فرق خلال المخدرات من  تعاطي من والعلاج ورعاية الأستنان

 .الصحية الخطط هذ  ضمن النقل خدمات تغطية يتم. والرعاية العملاء
 

 الصتتتحية الرعاية  مواعيد  إلى  الوصتتتول  في Ride to Care تستتتاعدك
  Ride to Care ستتتتتتعاون. Health Shareتغطيها   التي  والخدمات
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التي قطعتها الستيارة  الأميال  لتستديد  أموالا أو العام النقل تعويض عن تذاكر

  Ride to Care خدمة قد تتواصتل كما. الستيارة  توفرها التي المشتاوير أو
 الخدمات تستتتتفيد من أنك من للتحقق  بك الخاص  الصتتتحية الرعاية  مقدم  مع

 .Medicaid  يغطيها التي
 

ا أو طبيب  ةأو ممرضتة ممارست  اطبيب(  PPCCPPم دم الرعاية ااولية )  قد يكون
 CareOregonينستتتتتقون رعايتك مع   ، حيثايطبيع اأو معالج مستتتتتاعدا

أعضتتتاء الفريق الطبي مثل أطباء الأستتتنان ومقدمي خدمات غير ذلك من و
 وأو مقدم  PCPوالصتتيادلة وغيرهم. يمكن أن يستتاعدك   نفستتيةالصتتحة ال

 ن في ترتي  النقل أيضًا.والرعاية الصحية الآخر
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helps you get to the health care appointments and 
services that vers. Ride to Care will work with you to find 
the NEMT service that fits your needs. This might be fare for public 
transportation, funds for mileage reimbursement or vehicle-provided rides. 
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Oregon Health Authority (OHA) runs the Medicaid program for the 
entire state of Oregon, which is called the Oregon Health Plan (OHP). 
Non-emergent medical transportation (NEMT) is a covered OHP benefit.

Health Share of Oregon (HSO) is what’s called a coordinated care 
organization (CCO). Health Share of Oregon works under OHA to serve 
OHP members in the tri-county area (Clackamas, Multnomah and 
Washington counties).

CareOregon, Kaiser Permanente, Legacy Health/PacificSource, 
OHSU and Providence Health & Services are insurance providers in 
the tri-county area that help Health Share CCO deliver care. Through 
their customer service and care coordination teams, they help make 
sure you have access to physical, dental and mental health care and 
substance use treatment. Transportation services are covered under 
these health plans.

Ride to Care helps you get to the health care appointments and 
services that Health Share covers. Ride to Care will work with you to find 
the NEMT service that fits your needs. This might be fare for public 
transportation, funds for mileage reimbursement or vehicle-provided 
rides. Ride to Care may also reach out to your health care provider to 
verify you are attending Medicaid-covered services. 

Your primary care provider (PCP) might be a doctor, a nurse 
practitioner, a physician’s assistant or a naturopath. They coordinate your 
care with CareOregon and other medical team members like dentists, 
mental health providers, pharmacists and others. Your PCP or other health 
care providers can help you arrange transportation, too.

Oregon Health Authority (OHA) runs the Medicaid program for the 
entire state of Oregon, which is called the Oregon Health Plan (OHP). 
Non-emergent medical transportation (NEMT) is a covered OHP benefit.

Health Share of Oregon (HSO) is what’s called a coordinated care 
organization (CCO). Health Share of Oregon works under OHA to serve 
OHP members in the tri-county area (Clackamas, Multnomah and 
Washington counties).

CareOregon, Kaiser Permanente, Legacy Health/PacificSource, 
OHSU and Providence Health & Services are insurance providers in 
the tri-county area that help Health Share CCO deliver care. Through 
their customer service and care coordination teams, they help make 
sure you have access to physical, dental and mental health care and 
substance use treatment. Transportation services are covered under 
these health plans.

Ride to Care helps you get to the health care appointments and 
services that Health Share covers. Ride to Care will work with you to find 
the NEMT service that fits your needs. This might be fare for public 
transportation, funds for mileage reimbursement or vehicle-provided 
rides. Ride to Care may also reach out to your health care provider to 
verify you are attending Medicaid-covered services. 

Your primary care provider (PCP) might be a doctor, a nurse 
practitioner, a physician’s assistant or a naturopath. They coordinate your 
care with CareOregon and other medical team members like dentists, 
mental health providers, pharmacists and others. Your PCP or other health 
care providers can help you arrange transportation, too.
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 أو الرقم المجاني  503-416-3955
 مساءً من الاثنين إلى الجمعة 5صباحًا إلى  8من  
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855-321-4899 
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