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 دعم اللغة والتنسيق 

English 

You can get this handbook in other languages, large print, braille or a 
format you prefer. You can also ask for an interpreter. This help is free. 
Call 855-321-4899 or TTY 711. We accept relay calls. You can get help 
from a certified and qualified health care interpreter. 

Spanish 

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, 
braille o en un formato que usted prefiera. También puede recibir los 
servicios de un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al servicio de 
atención al cliente 855-321-4899 o TTY 711. Aceptamos todas las 
llamadas de retransmisión. Usted puede obtener ayudar de un 
intérprete certificado y calificado en atención de salud. 

Russian 

Вы можете получить это документ на другом языке, напечатанное 
крупным шрифтом, шрифтом Брайля или в предпочитаемом вами 
формате. Вы также можете запросить услуги переводчика. Эта 
помощь предоставляется бесплатно. Звоните по тел. 855-321-4899 
или TTY 711. Мы принимаем звонки по линии трансляционной 
связи. Вы можете получить помощь от аккредитованного и 
квалифицированного медицинского переводчика. 
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Vietnamese 

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 được thông dịch viên hỗ trợ. Sự trợ giúp này là 
miễn phí. Gọi 855-321-4899 hoặc TTY (Đường dây Dành cho Người 
Khiếm thính hoặc Khuyết tật về Phát âm) 711. Chúng tôi chấp nhận các 
cuộc gọi chuyển tiếp. Quý vị có thể nhận được sự giúp đỡ từ một thông 
dịch viên có chứng nhật và đủ tiêu chuẩn chuyên về chăm sóc sức khỏe. 

Arabic 

،  بخط مطبوعة أو  أخرى، بلغات وث�قة هذا  ع� الحصول �مكنكم    ط��قة ع� مطبوعة أو  كب�ي
جم  طلب �مكنكم  كما   لد�كم.  المفضّلة الص�غة حسب أو  برا�ل .  م�ت  المساعدة هذە إن شف�ي

قة أو  855-321- 4899 ع� اتصلو  مجان�ة.   المحولة.   المكالمات �ستقبل . 711 ال�اتبة الم�ب
جم  من المساعدة ع� الحصول �مكنكم  ي  ومؤهل معتمد  م�ت

 الصح�ة.  الرعا�ة مجال �ن

Somali 

Waxaad heli kartaa warqadan oo ku qoran luqaddo kale, far waaweyn, 
farta dadka indhaha aan qabin wax ku akhriyaan ee Braille ama qaabka 
aad doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan kartaa turjubaan.  
Taageeradani waa lacag la’aan. Wac 855-321-4899 ama TTY 711. Waa 
aqbalnaa wicitaanada gudbinta. Waxaad caawimaad ka heli kartaa 
turjubaanka daryeelka caafimaadka oo xirfad leh isla markaana la 
aqoonsan yahay. 
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Simplified Chinese 

您可获取本文件的其他语言版、大字版、盲文版或您偏好的格式版

本。您还可要求提供口译员服务。本帮助免费。致电 855-321-4899 

或 TTY 711。我们会接听所有的转接来电。您可以从经过认证且合

格的医疗口语翻译人员那里获得帮助。 

Traditional Chinese 

您可獲得本信息函的其他語言版本、大字版、盲文版或您偏好的格

式。您也可申請口譯員。以上協助均為免費。請致電 855-321-4899
或聽障專線 711。我們接受所有傳譯電話。您可透過經認證的合格

醫療保健口譯員取得協助。 

Korean 

이문서은 다른 언어, 큰 활자, 점자 또는 선호하는 형식으로 
받아보실 수 있습니다. 통역사를 요청하실 수도 있습니다. 무료 
지원해 드립니다. 855-321-4899 또는 TTY 711에 전화하십시오. 
저희는 중계 전화를 받습니다.  공인 및 자격을 갖춘 의료서비스 
전문 통역사의 도움을 받으실 수 있습니다.   
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Romanian 

Puteți obține această scrisoare în alte limbi, cu scris cu litere majuscule, 
în Braille sau într-un format preferat. De asemenea, puteți solicita un 
interpret. Aceste servicii de asistență sunt gratuite. Sunați la 855-321-
4899 sau TTY 711. Acceptăm apeluri adaptate persoanelor surdomute. 

- 

Puteți obține ajutor din partea unui interpret de îngrijire medicală 
certificat și calificat. 

Chuukese 

En mi tongeni angei ei taropwe non pwan ew fosun fenu, mese watte 
mak, Braille ika pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni pwan 
tingor emon chon chiaku Ei aninis ese fokkun pwan kamo. Kokori 855-
321-4899 ika TTY 711. Kich mi etiwa ekkewe keken relay. En mi tongeni 
kopwe angei aninis seni emon mi certified ika qualified ren chon chiaku 
ren health care. 
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Amharic 

ይህንን ደብዳቤ በሌሎች ቋንቋዎች፣ በትልቅ ህትመት፣ በብሬይል ወይም እርሶ 
በሚመርጡት መልኩ ማግኘት ይችላሉ። በተጨማሪም አስተርጓሚ መጠየቅም 
ይችላሉ። ይህ ድጋፍ የሚሰጠው በነጻ ነው። ወደ 855-321-4899 ወይም TTY 711 

ይደውሉ። የሪሌይ ጥሪዎችን እንቀበላለን። 

- 

ፍቃድ ካለው እና ብቃት ካለው የጤና እንክብካቤ አስተርጓሚ ድጋፍ ማግኘት 
ይችላሉ። 

Burmese 

ဤစာကုိ အျခားဘာသာစကားမ်ား၊ ပံုႏ◌◌ွပိ�ာလုံးၾကီး၊ မ်က�ျ မင�ာ်းအ�တက္ 

ေဘရးလ္ သိ႔ုမဟုတ္ သင�ို မိုႏ◌စွ�က� ည္◌ ့ပံုစံ◌ျဖင္◌ ့ရယူ�ိငု�ါသည္။ သင�ည ္

စကား◌ျပ��စ္ဦးလည္◌း ေ◌တာင္◌းဆိ�ုိငု�ါသည္။ ဤအကူအညသီည ္

အခမဲ့◌ျဖစ�ါသည။္ 855-321-4899 သိ႔ုမဟုတ္ 711 ကုိ ဖုန္◌းဆက�ါ။ 

ထပ�င္◌ေ့◌ခၚဆိုမႈမ်ားကို က�ၽႏ◌္◌ပု�ိ ု႔ လက�ံပါသည္။ 

- 

သင�ည္ သင�န္◌းဆင္◌းလက��တ�ႏ◌င္ွ◌ ့အရ��ခ်င္◌း႐ိွသည္◌ ့က်န္◌းမာေ◌ရး 

ေ◌စာင္◌ေ့◌႐ွာက�ႈ စကား◌ျပ��မံွလည္◌း အကူအညရီယူ�ိငု�ါသည္။ 
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Swahili 

Unaweza kupata herufi hii kwa lugha zingine, kwa herufi kubwa, kwa 
lugha ya maandishi kwa vipofu au namna yeyote unayopendelea. 
Unaweza pia kuomba mkalimani. Msaada huu ni wa bure. Piga 855-321-
4899 au TTY 711. Tunakubali simu za kupitisha ujumbe. 

- 

Unaweza pata usaidizi kutoka kwa mkalimani wa huduma ya afya 
aliyeidhinishwa na aliyehitimu. 

Farsi 

خط، ب��ل �ا قالب ترج�� د�گری در�افت  درشتهای د�گر، توان�د این نامه را به ز�ان �
ن درخواست کن�د. این کمک را�گان است. باکن�د. � جم شفا� ن�ي توان�د م�ت  855-321-

�ا   4899 TTY 711 �د. تماس   پذی��م. های رله را �تماس بگ�ي  

- 

جم شفا� دارای گوا� و با � کفا�ت در زمینه بهداشت و توان�د از �ک م�ت  

Ukrainian  

Ви можете отримати цей довідник іншими мовами, крупним 
шрифтом, шрифтом Брайля або у форматі, якому ви надаєте перевагу. 
Ви також можете попросити надати послуги перекладача. Ця 
допомога є безкоштовною. Дзвоніть по номеру телефону 855-321-
4899 або телетайпу 711. Ми приймаємо всі дзвінки, які на нас 
переводять. Ви можете отримати допомогу від сертифікованого та 
кваліфікованого медичного перекладача. 
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 معلومات الاتصال وساعات العمل
 اتصل بنا 

و بورتلاند:   3955-416-503 منطقة م�ت

 : ي
 4899-321-855 الرقم المجاين

 :  711 الهاتف الن�ي

م الخدمة):   2681-296-503 الفا�س (للاستخدام من قِبَل مُقدِّ

 ساعات العمل الرسمّ�ة
ا إ�  8مواع�د عملنا العاد�ة من الساعة  ن إ� الجمعة، باستثناء  5صباح� مساءً، من الاثنني

�مكنك خلال تلك الساعات استلام الطلبات، وتقد�م التظلمات، وترت�ب  العطلات. 
ء ت��د عمله خارج تلك الساعات �عت�ب خدمات خارج  ي

احت�اجاتك من خدمات النقل. أي �ش
ساعات العمل.  �مكن لف��ق خدمة العملاء المساعد لدينا تقد�م خدمات محدودة خارج 

 والعطلات الرسم�ة.  ساعات العمل، وخلال عطلات نها�ة الأسب�ع،

ي العطلات الرسم�ة التال�ة: يوم رأس 
ا �ن أما ف��ق خدمة العملاء الأسا�ي لدينا، فلن �كون متاح�

السنة الجد�دة، و�وم الذكرى، والرابع من يوليو، وع�د العمال، وع�د الشكر، وع�د الم�لاد  
 المج�د. 

سيُتاح مركز الاتصال المختص بالمساعدة خارج ساعات العمل بغض النظر عن الوقت، أو 
�مكنك ترك رسالة لمركز الاتصال المختص بالمساعدة خارج اليوم، أو العطلات الرسم�ة. 

 ساعات العمل، كما �مكنهم تح��لك إ� خدمات الطوارئ إذا لزم الأمر. 

ي 
وين  الموقع الإل��ت

ridetocare.com 

https://ridetocare.com/
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�د�ة   عنوان المراسلات ال�ب
Ride to Care 

PO Box 301339 
Portland, OR 97294 

نامج   نظرة عامة ع� ال�ب
، خطة ولا�ة  Oregon Health Plan  )OHPلأعضاء خطة  Health Share�قدم برنامج 

ي غ�ي الطارئ (ل�س لحالة طارئة) ( 
ي المجاين ة النقل الطيب ن ). هل NEMTأور�غون الصحّ�ة) م�ي

ي الوصول إ� ال��ارات الطب�ة، وز�ارات ع�ادة الأسنان، وز�ارات الصحة 
تحتاج إ� مساعدة �ن

ي ذلك. 
ة أن �ساعد �ن ن  النفس�ة غ�ي الطارئة؟ �مكن لهذە الم�ي

ي النقل: النقل العام؛ سداد نفقات النقل؛ والرحلات 
إننا نقدم ثلاثة أنواع من المساعدة �ن

ي العثور ع� أ�سب  
ح هذا الدل�ل سداد نفقات النقل. سوف �ساعدك �ن مة بالس�ارة. و��ش المُقدَّ

ن�ع من الرحلات وأقله تكلفة ليناسب احت�اجاتك الحال�ة من التنقل. هذا ما �سم�ه عمل�ة  
 ز. الفر 

،  non-emergent medical transportation (NEMT( لم��د من المعلومات حول خدمات  
ي غ�ي الطارئ) الأخرى، رجاءً الاطلاع ع� دل�ل   .Ride to Care Riderالنقل الطيب

 سداد النفقات
ا ل�ل م�ل تقطعه الس�ارة إ� موعد رعايتك الصح�ة  نقوم �سداد النفقات لك، أو ندفع لك سعر�

ا. �مكنك أن تقود س�ارتك الخاصة، أو �مكن لشخص آخر توص�لك.   الذي نوافق عل�ه مسبق�

ي غضون 
ي حال رفض طلبك   14سوف نعوضك �ن

ي طلبك وأي وثائق مطل��ة. �ن
ا من تل�ت يوم�

ا بقرار ذي تأث�ي عك�ي ف�ما يتعلق بالمخصصات (خطاب رفض)  للتع��ض، سوف نصدر إشعار�
ي حال عدم ا�تمال طلبك للتع��ض، ف��ما �ستغرق ما �صل إ�  14خلال 

ا. �ن ا    14يوم� يوم�
ي طلبك

ا لمساعدتك �ن  .  إضاف��
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ا �سداد نفقات السفر للحصول ع� الخدمات الصح�ة المؤهلة خارج مقاطعات  قد نقوم أ�ض�
مولتنوماە، وكلا�اماس، وواشنطن. وهذا ما ُ�عرف باسم "خارج المنطقة". إن منطقة خدمة 

Health Share of Oregon  .ي مقاطعات مولتنوماە، وكلا�اماس، وواشنطن� 

ي بعض الحالات، قد �جب علينا الموافقة ع� رحلة 
خارج المنطقة قبل الذهاب إ� الموعد. ف�ن

ي الأم�ال المقطوعة، والوجبات، والإقامة. 
 تكون مؤهً� للحصول ع� مساعدة �ن

 حول هذا الدل�ل
�ك،   ، للتعامل مع موافقات السفر وسداد النفقات لأعضائنا. Ride Connectionنعمل مع �ش

ي برنامج سداد  
ي �جب عل�ك اتباعها للمشاركة �ن ح هذا الدل�ل بعض القواعد والخطوات اليت ��ش

ي 
ي "سداد نفقات الأم�ال، والوجبات، والإقامة للأعضاء" �ن

النفقات. القواعد موضحة بال�امل �ن
-link.careoregon.org/reimbursementالقواعد الإدار�ة لولا�ة أور�غون ع� الرابط: 

oar 

ي مكتب 
" �ن ي  Department of�مكنك الاطلاع ع� القواعد ال�املة لـ "خدمات النقل الطيب

Human Services   )DHS ي الخاص
وين ، إدارة الخدمات الإ�سان�ة) لد�ك أو ع� الموقع الإل��ت

(وز�ر الخارج�ة) ع� الرابط:   Secretary of Stateبـ
link.careoregon.org/transportation-oar 

ي غ�ي الطارئ (  ي تتعلق بالنقل الطيب ) تكون بدا�ة من القواعد الإدار�ة لولا�ة  NEMTالقواعد اليت
 .3965-141-410وحيت  3920-141-410) رقم OARأور�غون ( 

 Focus Card: الحصول ع� بطاقة 1الخطوة 
ا لك �ي تحصل ع� بطاقة   ئ حساب� ي تطلب فيها سداد النفقات، سنن�ش ي المرة الأو� اليت

�ن
Focus Card تُعَد بطاقة .®Focus Card®  من بنكU.S. Bank  بطاقة خصم مبا�ش مسبقة

ي أي مكان يتم ف�ه قبول بطاقات U.S. Bankالدفع من بنك 
. ®Visa. �مكنك استخدامها �ن

ن سبعة و اوح بني �د. قد �ستغرق وصولها مدة ت�ت سل البطاقة إل�ك بال�ب  أ�ام عمل.  10س�ن

ي بطاقة 
ي مظروف بدون علامات من بنك  Focus Cardوستأيت

. وقد يبدو وكأنه  U.S. Bank�ن
 ب��د غ�ي مرغوب ف�ه؛ لذا يُر�ب الانتباە له. 

https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=265576
https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=265576
https://secure.sos.state.or.us/oard/displayDivisionRules.action?selectedDivision=1728
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ي مكان آمن. سنع�د تحم�ل هذە البطاقة نفسها  Focus Cardاحتفظ ببطاقة 
الخاصة بك �ن

 لسداد النفقات المستقبل�ة. 

قبل استخدام بطاقتك، ستحتاج إ� تفع�لها (�شغ�لها). تُرسَل التعل�مات مع البطاقة. �جب  
ي البطاقات مشحونة Ride to Careعل�ك إبلاغ 

ا برص�د -فور تنش�ط البطاقة. لا تأيت مسبق�
. ستقوم  .  Ride to Careما�ي  �شحن البطاقة بعد تنش�طها والموافقة ع� الرص�د الما�ي

 . 8، راجع الصفحة Focus Cardللحصول ع� م��دٍ من المعلومات عن بطاقة 

خ�ص من  U.S. Bank National Associationمن قِبَل   Focusتُصدَر بطاقة  ا ل�ت  Visaوفق�
U.S.A. Inc. ©2022 U.S. Bank. Member FDIC . 

ي 2الخطوة 
 لتحد�د موعد رحلتك  Ride to Care: اتصل بنا �ن

إذا كنت أنت أو شخص تعرفه �مكنه الق�ادة بك إ� مواع�د الرعا�ة الصح�ة الخاصة بك، فإن  
 أن �سدد لك النفقات مقابل الأم�ال المقطوعة.  Ride to Careب�مكان 

ا لسداد النفقات. اتصل قبل يو�ي عمل ع� الأقل من موعدك،   وري التخط�ط مسبق� من ال�ن
ا. و�جب أن نوافق ع�  90موعدك بمدة تصل إ� ميت أمكن ذلك. �مكنك الاتصال قبل  يوم�

 رحلتك قبل الذهاب. 

ن المعلومات التال�ة:   عندما تتصل بنا، يُر�ب تجه�ي

 تار�ــــخ موعدك ووقته.  •
م الخدمة الذي تذهب إل�ه وعنوانه، ورقم هاتفه.  •  اسم مُقدِّ
 الغرض من ال��ارة.  •
ي تطلبها: مثل مقابل الأم�ال،  • والوجبات، والإقامة. تمت الموافقة ع� ن�ع الأموال اليت

ي 
تكال�ف الوجبات والإقامة للرحلات خارج المنطقة. �جب أن تطلب المساعدة �ن

ي الوقت نفسه الذي تطلب ف�ه تحد�د موعد رحلتك. 
 الوجبات والإقامة، إذا لزم الأمر، �ن

، إذا كنت تحتاج إ� واحد.  •  تفاص�ل المساعِد الشخ�ي

ي اليوم  ملاحظة: 
ي اليوم نفسه أو �ن

ي طلب رحلة �ن
ي نفس يوم -لد�ك الحق �ن

. إذا اتصلت �ن التا�ي
موعدك، فلا يزال من الممكن الموافقة ع� الأموال، ول�ن لن يتم شحن الرص�د الما�ي إلا بعد 

 استلام نموذج التحقق من الموعد. 
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 : الحصول ع� سداد النفقات 3الخطوة 
® الخاصة بك Focus Cardسنقوم بتح��ل أموال سداد النفقات الخاصة بك إ� بطاقة 

ا من تار�ــــخ موعدك. قد نرسل  14. و�تم ذلك خلال U.S. Bankالصادرة من  ا تق��م�� يوم�
ا إذا كنا بحاجة إ� م��د من المعلومات للتحقق من موعدك، وسنتصل بك حينها.   الأموال لاحق�

 نبذة عن سداد نفقات الأم�ال 
أموال سداد النفقات. فأنت   لكعندما �قود بك شخص آخر إ� المواع�د ومنها، فإننا ندفع  

م إل�ك التوص�لة.   مسؤول عن إعطاء الأموال إ� الشخص الذي قدَّ

ح ِّدد الأم�ال باستخدام  
ُ
ا ل�ل م�ل. ون �كون سعر سداد النفقات مقابل الأم�ال هو 70 سنت�

المسافة من عنوا نبدا�ة رحلتك إ �موعدك، ثم العودة إ �موقع البدا�ة. قد �كون موقع 

بدء  الرحلة عنوان الم ن�ن ل الموجود ن�ي الملف أو عنوان آخر.  
و�عد موعدك، قد تحتاج إ �الذها بإ �موقع آخر غي� عنوا نبدا�ة الرحلة. يُرب� إعلام 

ممثل الاتصال بذلك. فقد نتمكن من تلب�ة طلبك.  

سيتم سداد النفقات مقابل أق� وأ�سب ط��ق إ� موعدك ومنه. فقد لا �كون هذا هو 
الط��ق نفسه الذ يسل�ته للسفر. سيتم تق��ب أموال التع��ض إ �أقر بم�ل.  

 نبذة عن سداد نفقات الوجبات 
ي بعض الأح�ان، قد تحتاج إ� خدمة مغطاة من 

غ�ي متوفرة داخل مقاطعات   Health Share�ن
 مولتنوماە، أو كلا�اماس، أو واشنطن. وهذا ما ُ�عرف باسم "خارج المنطقة". 

ي بعض الحالات، قد نتمكن من توف�ي بدلات وجبات للخدمات الصح�ة خارج المنطقة. 
�ن

ي تغط�ة نفقاتك. 
ن من الدولارات لمساعدتك �ن  فالبدل أو المخصص هو مبلغ معني

م بدلات للوجبات إذا كانت الرعا�ة الصح�ة خارج منطقتك �ستغرق أر�ــع ساعات أو  قدِّ
ُ
قد ن

ي وقت رحلة الذهاب والعودة ال�املة: 
أ��� �ن

ا):   يتم سداد نفقات الوجبات بالأسعار التال�ة للأعضاء (والمساعدين، إذا كان ذلك ممكن�

ا): يبدأ السفر قبل الساعة  11الإفطار (  • ا.  6دولار�  صباح�
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ة كاملة من الساعة  11الغداء (  • ا): �متد السفر لف�ت ا إ� الساعة  11:30دولار�  1:30صباح�
ا.   ظهر�

ا): ينت�ي السفر بعد الساعة  12العشاء (  •  مساءً.  6:30دولار�

 تكون بدلات الوجبات عبارة عن مبلغ ثابت. ولا تحتاج إ� تقد�م إ�صالات للوجبة لنا. 

نا عند الاتصال لطلب رحلة أو سداد نفقات مقابل الأم�ال أنك ترغب   ملاحظة:  �جب أن تخ�ب
ا إ� منشأة تقدم لك وجبات، فلن تكون   ي تكال�ف الوجبات. فإذا كنت ذاهب�

ي المساعدة �ن
�ن

 مؤهً� للحصول ع� بدل وجبة. 

 نبذة عن سداد نفقات الإقامة 
ي سداد نفقات الإقامة عندما تحتاج إ� خدمات رعا�ة صح�ة خارج  

قد نتمكن من المساعدة �ن
 المنطقة. 

ن فقط إذا كانت  دولارات ل�ل ل�لة. ونتو� سداد نفقات   110يبلغ بدل الإقامة  الإقامة للمرافقني
دولارات. يُر�ب   110لديهم غرفة منفصلة عنك. فأنت مسؤول عن سداد أي تكال�ف تتجاوز 

ا لذلك إذا تمت الموافقة ع� سداد نفقات الإقامة لك.   التخط�ط وفق�

 حىت تكون مؤهً� لسداد نفقات الإقامة: 

ل   5�جب أن تبدأ السفر قبل الساعة  • ن ا للوصول إ� موعدك، أو أنك ستعود إ� الم�ن صباح�
 مساءً.  9من موعدك بعد الساعة 

 أو 
ا، بأن لد�ك حاجة طب�ة.  • ي بك، كتاب�� م الخدمة المعين  �جب أن يُبلغنا مُقدِّ
، �جب أن تقدم اسم المكان الذي ستق�م ف�ه وعنوانه.  • ن ي كلتا الحالتني

 �ن

نت، مثل  لك وموعدك، �ستخدم برامج الخرائط ع�ب الإن�ت ن ن م�ن لتقدير وقت السفر والأم�ال بني
Google Maps . 

ي سداد نفقات الإقامة: 
 لتل�ت

•  . �د. وُ�ر�ب الاحتفاظ بالإ�صال الأص�ي  �جب أن ترسل �سخة من إ�صال الإقامة بال�ب
ا من تار�ــــخ موعدك.  45�جب أن نتل�ت الإ�صال خلال  •  يوم�
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ا ع�  •  الإ�صال. �جب أن �كون اسم العضو الذي س�ذهب إ� الموعد موجود�

ي حالة إقامتك مع أحد الأصدقاء أو أفراد العائلة، الذي �ع�ش بالقرب من موعدك خارج  
�ن

 المنطقة: 

له إ�  20قد �سدد لك نفقات مقابل الأم�ال بما �صل إ�  • ن م�ً�، ل�ل اتجاە، من م�ن
 موعدك. 

 لن �سدد نفقات الإقامة.  •
عندما تتصل بنا لطلب هذا الن�ع من سداد مقابل الأم�ال، سنحتاج إ� عنوان المكان  •

 الذي ستق�م ف�ه. 

 نبذة عن الرحلات خارج المنطقة
لدينا عمل�ة لمراجعة طلبات نفقات السفر للمواع�د الطب�ة خارج مقاطعات وكلا�اماس، 

 ومولتنوماە، وواشنطن. 

، يُر�ب  Health Share of Oregonبمجرد جدولة موعد رعا�ة صح�ة خارج منطقة خدمة 
لإعطائنا الوقت لمراجعة طلبك. سنتحقق أوً� مما إذا كان من   Ride to Careالاتصال بـ 

ي منطقة 
م نفس ن�ع الرعا�ة �ن دِّ

ُ
ا الخروج من منطقة الخدمة للعنا�ة بك. إذا ق المناسب طب��

 الخدمة، فقد نرفض طلبك. 

ور�ة  إذا وافقنا ع� موعدك خارج المنطقة، فسنحتاج بعد ذلك إ� وقت لجدولة الأجزاء ال�ن
 من رحلتك. 

 السفر خارج المنطقة بصحبة مرافق 
سوف نعوضك عن تكال�ف الوجبات والإقامة مقابل مرافق واحد (من �ذهب معك). قد �كون  

ا آخر �ساعد الأعضاء. نحن نعوض الأعضاء مقابل من   هذا الشخص أحد الوالدين أو شخص�
ي الحالات التال�ة: 

ن �ن  �صحبهم من مرافقني

ا ولا �ستطيع التنقل دون مرافقة شخص ما.  •  إن كان العضو قا��
ح سبب وجوب التنقل مع مرافق.  •  لدى العضو ملاحظة عليها إمضاء مقدم الرعا�ة ��ش
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 لأسباب عقل�ة أو جسد�ة تمنع العضو من الذهاب إ� الموعد دون مساعدة.  •
ي العالج، أو بعد الحصول ع�  •

له بعد الموعد، أو بعد تل�ت ن لن �ستطيع العضو العودة إ� م�ن
 الخدمة دون مساعدة. 

ي بعض الحالات التع��ض مقابل تكال�ف الوجبات والإقامة لأ��� من مُرافق واحد أو  
قد نقرر �ن

 لأسباب غ�ي الموضحة أعلاە. 

�ب  إن كنت أنت، أو مُرافقك، أو   ا مقابل الوجبات والإقامة، ف�يُ كلا�ما لا �ستطيع الدفع مقدّم�
 إشعارنا بذلك. سنبحث عن أفضل خ�ار لك. 

 قائمة التحقق من سداد النفقات 
احصل ع� موافقة منا قبل السفر. يُر�ب الاتصال قبل يوَ�ي عمل ع� الأقل من موعد   ☐

الرعا�ة الصح�ة لطلب الأموال مقابل الأم�ال، أو الوجبات، أو الإقامة. �مكنك الجدولة 
ا حيت  ا تخط�ط موعدك لليوم التا�ي أو لنفس اليوم.  90مسبق� ا. �مكنك أ�ض�  يوم�

منا لك موافقة مسبقة ع� الإقامة، فتأ�د من إرسال �سخة من إ�صال إقامتك إلينا   ☐ إذا قدَّ
ا من موعدك. واحرص ع� الاحتفاظ بالإ�صالات الأصل�ة.  45خلال  ا تق��م��  يوم�

�د أو الفا�س ع�  ☐ �مكن للأعضاء إرسال النماذج المكتملة والإ�صالات المطل��ة ع�ب ال�ب
ي حالة إرسال 2681-296-503أو  Portland, OR 97294 ،301339صندوق ب��د 

. �ن
ن ورقة غلاف تحتوي ع� تفاص�ل الاتصال بالع�ادة   معلومات ع�ب الفا�س، يُر�ب تضمني

 المتعلقة بموعدك. 

 أموال سداد النفقات
ي الخطوة الأو�، فإننا �ستخدم بطاقة 

�ر �ن
ُ
مة من خلال بنك Focus Cardكما ذ  .U.S، المُقدَّ

Bank .لسداد النفقات إ� الأعضاء بعد المواع�د ، 

ا من موعدك، سيتم تح��ل الأموال إ� بطاقة  14فخلال  ا تق��م�� الخاصة   Focus Cardيوم�
الخاصة بك بعد أن تصل   Focus Cardبك. سنض�ف عمل�ات سداد النفقات إ� بطاقة 



16 

. يتم ترح�ل الرص�د الموجود ع� البطاقة من شهر   10المبالغ المستحقة إ�  دولارات أو أ���
 إ� آخر. 

:  Focus Cardهل ت��د التحقق من المبلغ النقدي ع� بطاقة  ن  الخاصة بك؟ إل�ك ط��قتَني

ا ع� الرقم  Focus Cardاتصل ع� خط خدمة عملاء بطاقة  •
�
 0010-474-877مجان

ي لبطاقة  •
وين ل ب��ارة الموقع الإل��ت  usbankfocus.comع� الرابط:  Focus Cardتفضَّ

ستخدَم لستة أشهر. 
ُ
صبح بطاقتك غ�ي �شطة إذا لم �

ُ
يُر�ب التواصل مع خدمة عملاء   ت

Focus Card  لإعادة تنش�طFocus Card  .حيت تتمكن من استخدام الأموال 

�ب التواصل مع Focus Cardإذا كنت بحاجة إ� ط��قة سداد غ�ي بطاقة   Ride to، ف�يُ
Care  .وطلب ط��قة بد�لة 

ي والأطفال
 الآباء بالتبىن

ي الحصول   ، �مكن للآباء بالتبين ي ن دور التبين ي قد ينتقلون �شكلٍ متكرر بني بما أن الأطفال بالتبين
ي Focus Cardع� سداد نفقات الأم�ال بالش�ك بدً� من بطاقة 

. يُر�ب اتباع العمل�ة ذاتها �ن
 طلب سداد نفقات الأم�ال. 

م النقل.  ن ُ�قدِّ ي أو شخص آخر مُعنيَّ  سيتم إصدار الش�ك باسم الأب بالتبين

 الأسئلة الشائعة
ا). هل أنا مؤهل للحصول ع� سداد نفقات  17إ�  0أنا والد أو و�ي أمر لقا� (من  س:  عام�

 مقابل الأم�ال، والوجبات، والإقامة عندما أسافر معه للخدمات الطب�ة المغطاة؟ 

نعم. كوالد أو و�ي أمر لقا�، �مكنك الحصول ع� أموال لسداد نفقات الأم�ال،  ج: 
ا إ� مواع�دە الطب�ة.   والوجبات، والإقامة لك ولطفلك عند السفر مع�

 كم مرة تتم فيها معالجة الدفعات؟  س: 

ا. يتم الدفع بعد  ج:  تتم معالجة طلبات سداد نفقات الأم�ال، والوجبات، والإقامة أسبوع��
ي أي إ�صالات مطل��ة. 

 تأ��د ال��ارة وتل�ت

https://www.usbankfocus.com/
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 ميت �جب أن أتوقع الحصول ع� الدفعات؟  س: 

ي موعد لا يتجاوز  ج: 
ا من موعدك. ومع ذلك، إذا كانت  14توقع استلام الأموال �ن ا تق��م�� يوم�

  10دولارات، فقد ننتظر حيت �صل المبلغ الذي �ستحقه إ�  10عمل�ة سداد النفقات أقل من 
 دولارات ع� الأقل. 

ي المعتمَدة؟ س: 
 هل أحتاج إ� تقد�م إ�صالات لوجبايت

لا، بعد التحقق من مواع�دك، ستتم معالجة بدل الوجبة الخاص بك و�ضافته إ� بطاقة   ج: 
Focus Card. 

؟  Focus Cardماذا لو فقدت بطاقة  س:  ي  الخاصة يب

قدت بطاقتك أو تعرضت للتلف أو ال�قة. سنطلب   ج: 
ُ
اتصل بنا واطلب بطاقة جد�دة إذا ف

 بطاقة جد�دة لك. 

 قبل الذهاب؟ Ride to Careماذا لو كان لديّ موعد طارئ ولا أستطيع الاتصال بـ  س: 

. إذا لم تتمكن من جدولة رحلتك   Ride to Careتعلم  ج:  أن المواع�د قد تظهر ب�شعار قص�ي
ا، فقد نتمكن من سداد نفقاتها لك بعد ذلك. اتصل بـ  ي غضون  Ride to Careمسبق�

ا   45�ن يوم�
هذە الطلبات ع� أساس  Ride to Careمن موعدك، وقد �سدد لك نفقات رحلتك. تراجع 

كل حالة ع� حدة. فقد لا نتمكن من الموافقة ع� طلبك. كما أن جدولة الرحلات بعد وقوعها  
ا للحصول ع� سداد  سيؤخر من سداد النفقات الخاصة بك. يُر�ب جدولة رحلاتك مسبق�

 النفقات �شكلٍ موثوق. 

 مَن أسأل إذا كانت لديّ الم��د من الأسئلة؟  س: 

ي  3955-416-503! اتصل بنا ع� الرقم Ride to Care ج: 
. 4899-321-855أو الرقم المجاين

 : ا إ�  8. مواع�د عملنا من الساعة 711الهاتف الن�ي ن إ� الجمعة.  5صباح�  مساءً، من الاثنني
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ي  503-416-3955
4899-321-855أو الرقم المجاين

ا إ� الساعة   8من الساعة   ن إ� الجمعة  5صباح�  مساءً، من الاثنني

ridetocare.com 

OHP-HSO-25-5065 

HSO-25930450-EN-LP-0320 

https://ridetocare.com/
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