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 ساعات کاری   معلومات تماس و
 Ride to Careمعلومات تماس 

  3955-416-503 تليفون:
 Toll-free:( 855-321-4899(رايگان 
  2681-296-503 فکس:

TTY: 711 
 ridetocare.comآنلاين: 

 Ride to Care, PO Box 301339, Portland, OR 97294نشانی پستی: 

Ride to Care  ) تمام خدمات حملونقل طبی غيراضطراریNEMT ( ،را به نمايندهگی از سازمان مراقبت هماهنگ شما 
Health Share of Oregon ،.ارائه ميکند 

شامل امکان ارسال پيماک به زبانهای انگليسی و اسپانيايی، هم در ساعات عادی کاری و هم پس از ساعات   Ride to Careخطوط تليفونی 
کاری، ميشود. تيم خدمات مشتريان آنها کارمندانی دارد که به چندين زبان صحبت ميکنند. در صورت نياز، ميتوانند شما را به ترجمان وصل  

 مشتريان ميتواند در صورت داشتن ناتوانی شنوايی يا گفتاری به شما کمک کند. کنند. خدمات
 

 Ride to Careساعات کاری و رخصتيهای 
توانيد ثبت اوليه انجام دهيد، در اين ساعات می ها.جز رخصتیبعدازظهر، دوشنبه الی جمعه است، به  5صبح الی  8ساعات عادی کاری ما 

شود. تيم ثانوی  ونقل خود را تنظيم نماييد. هر چيزی خارج از اين زمان «پس از ساعات کاری» محسوب میشکايت ثبت کنيد و نيازهای حمل
 کند.ها خدمات محدود ارائه میخدمات مشتريان ما پس از ساعات کاری، در آخر هفته و در رخصتی

چهارم جولای، روز )، Memorial Dayروز سال نو، روز يادبود ( نيست: ها در دسترستيم اصلی خدمات مشتريان ما در اين رخصتی 
 و کريسمس. ) Thanksgivingروز شکرگزاری ()، Labor Dayکارگر (

ونقل (سفرها)  توانيد برای هر روز يا ساعتی که ضرورت داريد، حمل میروز سال در دسترس است. 365روز، ساعت شبانه 24خدمات 
ريزی سفرهايی که از نظر طبی عاجل نيستند، در ساعات عادی کاری تماس بگيريد. تنها سفرهای ريزی کنيد. لطفاً برای برنامهرا برنامه

 ريزی کرد.توان پس از ساعات کاری برنامهطبی عاجل را می 

 گيرد. های ما قرار نمیريزی شده باشد، تحت تأثير ساعات کاری يا رخصتیونقلی که قبلاً برنامهحمل

ريزی کنيد. ای)، برنامهباره و تکراری (دوبارهروز پيشاپيش، برای قرارهای يک  90زمان تا توانيد هنگام تماس، يک يا چند سفر را هم می
 روز يا روز بعد را بدهيد.ونقل همانتوانيد درخواست حملهمچنين می

توانيد برای مرکز تماس پس از ساعات ها در دسترس است. میمرکز تماس پس از ساعات کاری ما بدون توجه به زمان، روز يا رخصتی
 توانند شما را به خدمات اضطراری راهنمايی کنند.در صورت نياز، آنها میکاری پيام بگذاريد. 

 

 Health Share of Oregonمعلومات تماس 
 بعدازظهر، دوشنبه الی جمعه در دسترس است.   5صبح الی  8تيم اصلی خدمات مشتريان ما در ساعات عادی کاری، 

 بازخورد بدهيد. Health Shareخود به  NEMTخواهيد دربارهٔ تجربهٔ توانيم کمک کنيم. يا اگر میاگر به کمک بيشتر ضرورت داريد، می

  SW Broadway, Suite 200, Portland, OR 97201 2121 نشانی:
 8090-416-503تليفون: 

 TTY 711يا  3845-519-888 خط رايگان:
 503-416-4981فکس: 
 HealthShareOregon.orgآنلاين: 
 ها.جز رخصتیبعدازظهر، دوشنبه الی جمعه، به  5صبح الی   8 ساعات:
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 بندیپشتيبانی زبانی و قالب  
English 
You can get this document in other languages, large print, braille or a 
format you prefer. You also have the right to an interpreter. You can get 
help from a certified or qualified health care interpreter. This help is free. 
Call 888-519-3845, TTY 711, or tell your provider. We accept relay 
calls. 

Spanish 
Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, en braille o en 
el formato que prefiera. También tiene derecho a solicitar un intérprete. Puede 
obtener ayuda de un intérprete de atención médica certificado o calificado. Esta 
ayuda es gratuita. Llame al 888-519-3845, TTY 711 o infórmeselo a su proveedor. 
Aceptamos llamadas de retransmisión. 

Vietnamese 
Quý vị có thể nhận những 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 giúp đỡ. Trợ giúp này là miễn phí. Gọi 888-519-
3845 hoặc TTY 711. Chúng tôi chấp nhận các cuộc gọi chuyển tiếp. Quý vị có thể 
nhận được sự trợ giúp từ một thông dịch viên chăm sóc sức khỏe được chứng 
nhận và có trình độ.  

Arabic 
يمكنك الحصول على هذه الوثيقة بلغات أخرى أو بخطٍ كبير أو بطريقة برايل أو بأي  

تنسيق تفضله. لديك أيضًا الحق في الحصول على مترجم. يمكنك الحصول على 
مساعدة مترجم فوري معتمَد أو مؤهل في مجال خدمات الرعاية الصحية. يمكنك  

أو عبر خدمة   3845-519-888 الحصول على هذه المساعدات مجانًا. اتصل بالرقم
، أو أخبر مقدم الخدمة الخاص بك. نقبل المكالمات الواردة 711الهاتف النฏ෩ على 
 عبر خدمة الترحيل.
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Dari - Afghan Persian 
شما میتوانید این سند را به زبان های دیگر، چاپ بزرگ، خط بریل یا فارمتی که شما  

ترجیح میدهید بدست بیاورید. شما همچنان حق دارید که یک ترجمان شفاهی داشته  
باشید. شما میتوانید از یک ترجمان شفاهی تصدیق شده مراقبت صحی یا واجد ෾ුایط  

تماس بگیرید،    TTY 711  ، 3845-519-888-ا شماره  کمک بگیرید. این کمک رایگان است. ب 
 پذیریم. را می  )  Relay Callsهای انتقالی (   یا به ارائه کننده خود بگوئید. ما تماس 

Russian 
Этот документ можно получить на других языках, крупным шрифтом, 
шрифтом Брайля или в другом предпочитаемом формате. Кроме того, вы 
имеете право запросить услуги устного переводчика. Вы можете получить 
помощь дипломированного или квалифицированного устного переводчика, 
специализирующегося в области медицины. Эти услуги предоставляются 
бесплатно. Позвоните по номеру 888-519-3845 (TTY: 711) или обратитесь к 
своему врачу. Мы принимаем ретранслируемые звонки. 

Somali 
Waxaad dukumiintigan ku heli kartaa luuqadaha kale, farta waawayn, farta 
indhoolaha ama nooca aad rabto. Waxaad sidoo kale xaq u leedahay inaad 
hesho turjubaan. Waxaad caawimaad ka heli kartaa turjubaan daryeelka 
caafimaadka qaabilsan oo xirfad u leh ama shahaado u haysta. Caawimadani 
waa bilaash. Wac 888-519-3845, TTY 711, ama u sheeg adeeg bixiyahaaga. 
Waanu aqbalaynaa wicitaanada dadka maqalka culus. 

Traditional Chinese (Cantonese) 
您可以獲得以其他語言、大字體、盲文或您喜歡的格式提供的該文件。您

還有權獲得由口譯員提供的翻譯協助。您可以從經認證或合格的醫療保健

口譯員那裡獲得幫助。這項幫助是免費的。請致電 888-519-3845，聽障或

語言障礙人士請撥打 TTY 711 進行諮詢，或告知您的服務提供方。我們接

受中繼呼叫。 
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Simplified Chinese (Mandarin) 

您可以获得以其他语言、大字体、盲文或您喜欢的格式提供的该文件。您

还有权获得由口译员提供的翻译协助。您可以从经认证或合格的医疗保健

口译员那里获得帮助。这项帮助是免费的。请致电 888-519-3845，听障或

语言障碍人士请拨打 TTY 711 进行咨询，或告知您的服务提供方。我们接

受中继呼叫。 

Korean 

본 문서는 다른 언어, 큰 활자, 점자 또는 귀하가 선호하는 형식으로  

제공될 수 있습니다. 또한 통역사를 요청할 권리가 있습니다. 자격증을 

소지하였거나 자격을 갖춘 의료 전문 통역사의 도움을 받을 수 있습니다. 

이 지원은 무료로 제공됩니다. 전화  

888-519-3845 (TTY 711)번 또는 담당 제공자에게 문의하십시오. 중계 전화도 

받고 있습니다. 

Chuukese 
Ka tongeni nounou ei taropwe non pwan foosun ekkoch fonu, epwe mesemong 
makkan, epwe ussun noun mei chuun ika non ew sokkun nikinik ke mochen 
kopwe nounou. Mei pwan wor omw pwuung omw kopwe nounou chon chiaku 
ngonuk. Mei pwan tongeni an epwe kawor ngonuk aninis ren peekin chiaku seni 
ekkewe ir ra kan tufichin chiaku ika ir mei tongeni chiaku ren peekin aninsin 
health care. Ei sokkun aninis ese pwan kamo. Kokori nampa 888-519-3845, TTY 
711, ika pworous ngeni noumw we tokter ren. Kich mei pwan etiwa kokkon an 
emon epwe wisen atoura.  
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Ukrainian 
Цей документ можна отримати в перекладі іншою мовою, надрукованим 
великим шрифтом, шрифтом Брайля або в іншому зручному для вас форматі. 
Крім того, ви маєте право на послуги усного перекладача. Ви можете 
скористатися послугами дипломованого або кваліфікованого усного 
перекладача, який спеціалізується в галузі охорони здоров’я. Такі послуги 
надаються безкоштовно. Зателефонуйте за номером 888-519-3845 TTY 711 
або зверніться до свого лікаря. Ми приймаємо виклики в режимі ретрансляції. 

Farsi 
های دیگر، نسخه چاپی درشت، خط بریل، یا در توانید این سند را به زبانشما می

قالب دلخواه خود دریافت کنید. همچنین، شما حق دارید از یک مترجم کمک بگیرید. 
نامه یا واجد های بهداشتی دارای گواهیتوانید از یک مترجم شفاهی مراقبت می

تماس بگیرید،   3845-519-888ص෋ෳحیت کمک بگیرید. این کمک رایگان است. با شماره 
تماس حاصل کنید، یا موضوع را به  711) با شماره TTYتایپ (از طریق دستگاه تله 

 کنیم. های رله پشتیبانی میدهنده خدمات درمانی خود اط෋ෳع دهید. ما از تماس ارائه 
Amharic 
ይህንን ሰነድ በሌሎች ቋንቋዎች፣ በትላልቅ ህትመቶች፣ በብሬይል ወይም 
በሚመርጡት ቅርጸት ማግኘት ይችላሉ። በተጨማሪም አስተርጓሚ የማግኘት መብት 
አለዎት። እውቅና ካለው ወይም ብቃት ካለው የጤና እንክብካቤ አስተርጓሚ እርዳታ 
ማግኘት ይችላሉ። ይህ እርዳታ ነጻ ነው። ወደ  
888-519-3845፣ TTY 711 ይደውሉ ወይም ለአቅራቢዎ ይንገሩ። የሪሌይ ስልክ ጥሪዎችን 
እንቀበላለን። 

Romanian 
Puteți obține acest document în alte limbi, tipărit cu font mare, în braille sau în 
formatul preferat. De asemenea, aveți dreptul la un interpret. Puteți obține 
asistență de la un interpret aprobat sau calificat în domeniul medical. Asistența 
este gratuită. Sunați la 888-519-3845, TTY 711 sau contactați furnizorul. 
Acceptăm apeluri prin centrală.  
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Khmer/Cambodian 
អŚកƷចទទួលšនឯកƤរេនះēŴƤេផƢងេទȐត អកƢរធំៗ អកƢរƤŐ ប 
ឬទƅមង់ែដលអŚកចងš់ន។ 
អŚកកŹ៏នសិទŕិទទួលšនអŚកបកែƅបŪŐ លŹ់ត់ផងែដរ។ 
អŚកƷចទទួលšនជំនួយពីអŚកបកែƅបŪŐ ល់Źត់ែផŚកែថŒសុំខŴពែដលŹ
នលកïណសមşតņ ិƅគបƅ់öន ់ឬŹនវ ǰĥĢ បនបƅតបĥđ ក់។ 
ជំនួយេនះផĩល់ជូនឥតគិតៃថƊ។ សូមេƮទូរសពŐេœេលខ  
888-519-3845, TTY 711 ឬƅšប់Ƥŋ ប័នផĩល់េសƑរបស់អŚក។ 
េយȋងទទួលយកìរេƮទូរសពŐបğĒ Ȇនបនņ។ 

Burmese 
ဤစာရွက်စာတမး်ကိǽ အြခားဘာသာစကားများ၊ စာလံǽးƳကီးြဖင့ ်ပံǽǳǺပ်ိထားြခငး်၊ 

မျက်မြမငစ်ာ သိǽမ့ဟǽတ် သငǳ်Ǻစ်သက်ေသာ ေဖာမက်တစ်ခǽြဖင့ ်ရǹǺိǳိǽငပ်ါသည။် 

သင့တ်ွင ်စကားြပနတ်စ်ဦးရပိǽငခ်ွင့လ်ညး် ǹǺိပါသည။် အသအိမǺတ်ြပǿထားေသာ 

သိǽမ့ဟǽတ် အရညအ်ချငး်ြပည့်မီေသာ ကျနး်မာေရး ေစာင့ေ်ǹǺာက်မ˪ဆိǽငရ်ာ 

စကားြပနတ်စ်ဦး၏ အကǾအညကီိǽ သငရ်ǹǺိǳိǽငပ်ါသည်။ ဤအကǾအညသီည် အခမဲ ့

ြဖစ်ပါသည။် 888-519-3845, TTY 711 သိǽ ့ ေခȆဆိǽပါ သိǽမ့ဟǽတ် သင့အ်ား 

ေစာင့ေ်ǹǺာက်မ˪ေပးသǾကိǽ ေြပာပါ။ ƭကားလǾအကǾအညြီဖင့ ်ဖǽနး်ေခȆဆိǽမ˪များကိǽ 

ကȁǳ်ǽပ်တိǽ ့ လက်ခံပါသည။် 

Swahili 
Unaweza kupata hati hii katika lugha nyingine, machapisho makubwa, maandiko 
ya nukta nundu au katika muundo unaoupenda. Una haki ya kupata mkalimani. 
Unaweza kupata msaada kutoka kwa mkalimani wa huduma za afya 
aliyeidhinishwa au anayestahiki. Msaada huu haulipishwi. Piga simu kwa 888-
519-3845, TTY 711, au mweleze mtoa huduma wako. Tunapokea simu za kupitia 
mfasiri wa mawasiliano. 
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 گی اعضامحرمانه 
 کنيم. در حد نياز برای اهداف کاری ارائه می  کنيم يا معلومات شما را فقطحريم خصوصی شما برای ما مهم است. ما دربارهٔ شما صحبت می

 داريم.طور جدی ممنوع است. ما معلومات شما را مطابق به قانون محرم نگه میانجام خلاف اين کار به 

 

 بيانيه عدم تبعيض
Health Share of Oregon  شود.تبعيض قايل نمی 

ها  يک از برنامهتوانيم در هيچبايد قوانين حقوق مدنی ايالتی و فدرالی را رعايت کند. ما نمی Health Shareتبعيض خلاف قانون است. 
 های خود به دليل موارد زير با افراد ناعادلانه برخورد کنيم: يا فعاليت

 سن 

  رنگ پوست 

  ناتوانی 

 وضعيت صحی يا نيازمند خدمات 

 مليت اصلی، زبان اصلی و ميزان مهارت زبان انگليسی 

 نژاد 

 دين 

 های جنسی، گرايش جنسی، هويت جنسيتی و کليشهٔ جنسيتی جنس، ويژگی 

 های مرتبط بارداری و وضعيت 

 ها خارج شود و از خدمات استفاده کند. شما حق داريد معلومات را به شکلی دريافت کنيد  ها شود، از آن هر کسی حق دارد وارد ساختمان
هايی غير از انگليسی صحبت کارمندان واجد شرايط خدمات مشتريان دارد که به زبان  Ride to Careکه برای شما قابل فهم باشد. 

کنيم. اين شامل دريافت  ترجمان فراهم می —تانيا خانواده، مراقبان يا نماينده—کنند. همچنين در صورت نياز، هنگام تماس، برای شمامی
توانيد زبان اشاره، ترجمهٔ شود (چاپ درشت، صوتی، بريل و غيره). همچنين میهای ديگرِ مناسب شما نيز میمطالب نوشتاری در قالب

 را درخواست کنيد. اين خدمات رايگان است.نوشتاری يا وسايل و خدمات کمکی 

 آن را ظرف پنج روز  Health Shareصورت چاپی، بدون هزينه، درخواست کنيد. توانيد اين راهنما را به تان میشما يا نماينده
 سايتنسخهٔ الکترونيکی اين راهنما در ويب کاری ارسال خواهد کرد. نسخهٔ چاپی راهنما همانند نسخهٔ الکترونيکی خواهد بود.

Ride to Care  به نشانیridetocare.com سايت توانيد آن را در ويبدر دسترس است. همچنان میCareOregon به نشانی 
services/transportation-careoregon-careoregon.org/members/more پيدا کنيد. 

 کنيد، اين خدمات همچنان بشمول ترجمانی رايگان و معلومات/مطالب نوشتاری به زبانی است که شمااگر به زبان انگليسی صحبت نمی
 کنيم.ها ايجاد می ها و طرزالعملها، روشکردن در مورد نيازهای شما، تغييرات معقولی در پاليسیکنيد. ما با صحبتصحبت می
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 کنندهٔ شکايات ما تماس بگيريد: های زير با هماهنگها يا دريافت معلومات بيشتر، لطفاً از يکی از راهبرای گزارش نگرانی

Health Share of Oregon 

 TTY 711يا   3845-519-888خط رايگانتليفون: 

 ثبت شکايت به شکل الکترونيکی: 

 :استفاده از فورم  ويبOregon Health Authority  جا در دسترس است:که به شش زبان در اين 
rights.aspx-civil-https://www.oregon.gov/oha/ei/pages/public   

  :ايميل civilrights@healthshareoregon.org  

 appeals#complaints-https://www.healthshareoregon.org/complaints مشاهدهٔ طرزالعمل شکايات:
  1459-416-503 فکس:

:  Health Share of Oregon Attn پسُت:
Grievance Coordinator 2121  

SW Broadway, Suite 200 
Portland, OR 97201 

Oregon Health Authority (OHA) Civil Rights ) (بخش حقوق مدنی 

 www.oregon.gov/OHA/EIويب: 

 oha.publiccivilrights@odhsoha.oregon.gov ايميل:

 TTY 711،  7889-882-844تليفون:

   Office of Equity and Inclusion Division 421 پسُت:

SW Oak St, Suite 750   
Portland, OR 97204 

Bureau of Labor and Industries  – بخش حقوق مدنی 

  0764-673-971 تليفون:

   oregon.gov/boli/civil-rightsويب: 

 BOLI_help@boli.oregon.govايميل: 

 Bureau of Labor and Industries پسُت:
Civil Rights Division 

800 NE Oregon St, Suite 1045 
Portland, OR 97232 

U.S. Department of Health and Human Services ) (وزارت صحت و خدمات بشری ايالات متحدهٔ امريکا–  
 ) OCRدفتر حقوق مدنی (

 link.careoregon.org/ocr-portalويب: 

 ) TDD( 7697-537-800يا   800-368-1019 (Toll-free)رايگان  تليفون:

   OCRComplaint@hhs.gov ايميل:

 Office for Civil Rights پسُت:
 200 Independence Ave SW 

Room 509F, HHH Bldg 
Washington, DC 20201 
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 نمای کلی پروگرام
Ride to Care  ونقل طبی غيرعاجل (نه برای وضعيت عاجل) يا حملNEMT  کند. را به شکل رايگان فراهم میNEMT   يک امتياز

  Health Shareشما را به مرکز خدمات مراقبت صحی که  NEMTاست.  Health Share of Oregonبرای اعضای واجد شرايط 
 کنندهٔ ديگر باشد.تواند نزد داکتر، داکتر دندان، مشاور صحت روانی يا ارائه ها میرساند. اين ويزيتدهد، میپوشش می

 است.  Washingtonو  Clackamas، Multnomahهای حوزهٔ خدمات ما بشمول کانتی
Ride to Care گوييم.ها «سفرها» میکند. ما به اين سه راه را برای کمک به رساندن شما به مرکز خدمات مراقبت صحی فراهم می 

کنيم. از ما بپرسيد که آيا واجد شرايط کارت عبور روزانه يا ماهانه را فراهم می  Hop Fastpassهای ما کارتترانزيت عمومی:  .1
تراموای شهری پورتلند) استفاده کنيد.  ( Portland Streetcarو   TriMet، MAXهای توانيد از بسماهانه هستيد يا خير. می

 های ديگر در حوزهٔ سه کانتی استفاده نماييد. با اين گزينه، لازم است مسير بس يا قطاری را که شماتوانيد از ترانزيتهمچنان می
رساند، خودتان پيدا کنيد. اگر برای يادگرفتن استفاده از ترانزيت عمومی کمک ضرورت داريد، لطفاً از ما  را به مقصد می 
 درخواست کنيد. 

توانيد خودتان  کنيم. میازای هر مايل پرداخت میمنظور خدمات صحی، به شده بههای طیما برای مايل جبران هزينهٔ مسافت: .2
توانيم هزينهٔ غذا و اقامت (اتاق شبانه) را نيز پرداخت تواند شما را با موتر برساند. گاهی میرانندگی کنيد. يا شخص ديگری می

 کنيم. با اين گزينه، بايد خودتان رانندگی کنيد يا کسی را پيدا کنيد که شما را به وقت ملاقات برساند.

فرستيم ای را میريزی کنيم. ما وسيلهٔ نقليهتوانيم سفرهای خصوصی و مشترک را برنامهما میشده:  سفر با وسيلهٔ نقليهٔ فراهم .3
 شود، اگر داشته باشيد. وسيلهٔ حرکت) نيز میکه با نيازهای شما سازگار باشد. اين شامل وسيلهٔ حرکتی شما (کمک

 کنيد. ای پرداخت نمیهيچ هزينه  Ride to Careبرای استفاده از 

 ريزی سفرها به شما کمک کند. ها، باز است تا در برنامهجز رخصتی بعدازظهر.، دوشنبه الی جمعه، به  5صبح الی   8خدمات مشتريان از ساعت 

 

 گيريد، چه چيزهايی را انتظار داشته باشيدتماس می Ride to Careوقتی با 
نيازهای شما معلومات می ما در مورد  تيم خدمات مشتريان ما صحبت خواهيد کرد.  خدماتیگيريم. سپس می با  به شما کمک کنيم   توانيم 

تواند خدمات صحی جسمی، دهد. اين میپوشش می  Oregon Health Plan (OHP)از طريق    Health Shareرا دريافت کنيد که  
 دندانی يا صحت روانی، يا درمان مصرف مواد باشد. 

ترين نوع سفر را مطابق هزينهترين و کمکنيم تا مناسبکنيم که شما برای يک سفر واجد شرايط هستيد. با شما کار میاطمينان حاصل می
محدود است. اگر بتوانيد از   Ride to Careگوييم. منابع  گری» میتان پيدا کنيم. به اين کار «پروسس غربالونقلنيازهای فعلی حمل

شود. اگر بتوانيد خودتان رانندگی کنيد يا کسی شما را با موتر برساند، جبران  ترانزيت عمومی استفاده کنيد، کرايهٔ بس به شما پيشنهاد می
 شود.هزينهٔ مسافت به شما پيشنهاد می

 کند: گری مانند موارد زير را از شما پرسان میهای غربالخدمات مشتريان پرسش

 که سفر شما تنظيم شد، شما را خبر دهيم.  محض اين خواهيم بهخواهيد چگونه با شما تماس بگيريم؟ در چه وقتِ روز؟ (ما میمی
 توانيم با شما تماس بگيريم، پيام بفرستيم، ايميل يا فکس روان کنيم.) پيش از روزِ سفر، می

 رويد؟های صحی می معمولاً چگونه به ويزيت 

 کنيد؟گی میآيا نزديک ترانزيت عمومی زنده 

 توانيد از آن استفاده کنيد)؟ آيا به وسيلهٔ نقليه دسترسی داريد (می 

 کنيد؟ آيا از وسيلهٔ حرکتی استفاده می 

 آيا به کمک اضافی ضرورت داريد؟ 

 های گذشته يا  دليل نيازهای شما، تجربهتواند بهای (تغييرات) بايد برای سفر انجام دهيم؟ اين میچه تعديلات ويژه
 وضعيت فعلی باشد.

o رفتنِ مسافت های مکرر، ناتوانی در نشستن طولانی در موتر، ناتوانی در راهبرای نمونه: نياز به توقف
 دليل وضعيت طبی. اعتماد بودن ترانزيت عمومی، يا تغيير روزانه ضروريات شما بهطولانی، غيرقابل
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تان تغيير کرد، آنها را خبر دهيد. پروسس توانيد اگر نيازهایکند. همچنان میخدمات مشتريان گاهی وجود اين موارد را با شما بررسی می
کند تا سفر شما با نوع مناسب راننده و کند تا نيازهای شما را برآورده سازد. همچنين کمک میکمک می Ride to Careگری به غربال 

 وسيلهٔ نقليه تطبيق داده شود. 

 کند تا کند. اين کار کمک میاين معلومات را به پروفايل شما اضافه می  Ride to Careاگر به بيش از يک شيوهٔ سفر ضرورت داريد، 
هنگام تماس، بتوانيد نوع سفری را که ضرورت داريد درخواست کنيد. برای نمونه، ممکن است در بيشتر روزها از ترانزيت عمومی استفاده 

 شده نياز پيدا کنيد.  کنيد؛ اما اگر وضعيت صحی شما تشديد شود، ممکن است به سفر با وسيلهٔ نقليهٔ فراهم 

  Community Health Workerتواند تواند با ما تماس بگيرد. اين میجای شما اقدام کند) نيز میايد بهنمايندهٔ مجاز شما (کسی که اجازه داده 
 کنيد.سال ديگری باشد که شما انتخاب میتواند کلانکنندهٔ خدمات باشد. يا می(کارمند صحت محلی)، والد سرپرست، والد فرزندخوانده يا ارائه

 توانند برای شما سفر را تغيير دهند يا رزرف کنند.توانند در مورد سفر شما از ما معلومات بگيرند. همچنان میآنها می

گفته  FBDEنام هستند. به اين وضعيت «واجد شرايط دوگانه با امتياز کامل» يا  ثبت Medicareو  Medicaidزمان در برخی اعضا هم 
کنندهٔ شما بررسی هستيد؟ ما واجد شرايط بودن خدمات را با پلان يا ارائه  Medicareو  Health Shareشود. آيا شما عضو دوگانهٔ  می
به کمک ضرورت داريد يا  Medicareيا  Medicaidکنيم که شما برای رفتن به قرار ملاقاتِ تحت پوشش کنيم. همچنان بررسی میمی

تواند  باشد. يا می) Washingtonو  Clackamas، Multnomahهای  تواند در حوزهٔ خدمات ما (کانتیخير. اين قرار ملاقات می
 خارج از حوزهٔ خدمات ما باشد.

Health Share کند، حتی اگر خارج از حوزهٔ خدمات ما باشد.ها را پرداخت می سفرهای غيرعاجل را تنظيم و هزينهٔ آن 

ايد ونقل تغيير کرده است؟ آيا فراموش کردهگی پُر از تغيير است! آيا وضعيت صحی شما تغيير کرده است؟ آيا دسترسی شما به حمل زنده
 کنيم تغيير کرد، لطفاً با ما تماس بگيريد. ما با شما کار می—مدت يا درازمدتکوتاه—معلومات مهمی را شريک سازيد؟ اگر هر چيزی

 تا بهترين گزينه را برای ضروريات تازهٔ شما پيدا کنيم.  

 

 ريزی سفر های برنامهدرخواست
 گيريد، به معلومات زير از شما ضرورت داريم: هر بار که تماس می

 نام و تخلص شما 

 تاريخ تولد شما 

  شمارهٔ شناسايیMedicaid شما 

o  اگر عضو پلانMedicare  ٔهستيد، ممکن به شمارهMedicare .شما نيز ضرورت داشته باشيم 

 تأييد نشانی پستی و شمارهٔ تليفون شما 

 تاريخ و وقتِ قرار ملاقات 

 شدن)، شامل نام يا شمارهٔ ساختمان و شمارهٔ سوئيت يا آپارتمان نشانی کاملِ محل شروع و مقصد (محل پياده 

 نام مرکز، نام داکتر و شمارهٔ تليفون داکتر 

  دليل طبیِ قرار ملاقات 

 طرفهو برگشت است يا يککه سفر رفت اين 

 که آيا به مراقب شخصی يا  اينPCA  ٔضرورت داريد يا خير (برای معلومات بيشتر دربارهPCAs   ٔمراجعه کنيد) 13به صفحه 

 کنيد ممکن است بپرسيم آيا به کمک راننده ضرورت داريد توانيد بدون کمک راه برويد يا از وسيلهٔ حرکتی استفاده میکه میاين
 مراجعه کنيد) 22تا  20يا خير. (برای معلومات بيشتر دربارهٔ وسايل حرکتی به صفحات 

 کنيد، ممکن است بپرسيم: اگر از وسيلهٔ حرکتی استفاده می 

o دار، اسکوتر، عصا يا واکر)چه نوعی است (برای نمونه: چوکی چرخ 

o های آن اندازه 

o که آيا نوع وسيلهٔ حرکتی شما از آخرين باری که شما را انتقال داديم تغيير کرده است يا خيراين 
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 تواند شامل مسافت، غذا و اقامت باشد. اگر به جبران هزينه ضرورت داريد، نوع وجوه درخواستی خود را به ما بگوييد. اين می 

 (مانند حيوان خدماتی) هر نياز ويژهٔ ديگر 

که درخواست شما مربوط  هستيد و اين Health Shareکنيم که شما عضو ممکن معلومات ديگری را نيز از شما بپرسيم. ما بررسی می
  Health Shareشود يا خدمت مرتبط با صحت است. لطفاً توجه داشته باشيد: تأييد عضويت شما در به خدمتی است که پوشش داده می

 کند که درخواست شما حتماً تأييد شود.تضمين نمی

 ساعت باشد، تصميم خود 24کنيم. اگر قرار ملاقات شما ظرف ساعت پس از تماس شما تأييد يا رد می 24ما درخواست سفر شما را ظرف 
 موقع به قرار ملاقات خود برسيد. خواهيم شما بهدهيم. ما میرا پيش از آن به شما اطلاع می

کنيم روز يا روزِ بعد را بدهيد. اگر در همان روزِ قرار ملاقات تماس بگيريد، تمام تلاش خود را می شما حق داريد درخواست سفر هماننوت: 
 تا با اطلاع در وقت کوتاه، خدمات را فراهم کنيم. 

دهيم. اگر نه، بهترين ها را به شما اطلاع می کنيم، هر زمان که ممکن باشد، پلان ) OKاگر در زمان درخواست تليفونی، سفر شما را تأييد (
دهيم. های سفر را به شما میمحض آگاهی، معلومات مربوط به پلانپرسيم و به راه تماس با شما (ايميل، تليفون، پيام، فکس و غيره) را می

 شود.اين کار پيش از وقتِ قرار ملاقات شما انجام می

Health Share  ياRide to Care ،دهد. در صورت امکان، حداقل دو روز پيش از قرار ملاقات، معلومات سفر را به شما می
 باشد: ها نمیمعلومات مربوط به تنظيمات سفر شامل موارد زير است، اما محدود به اين

 شده ريزیونقل اين معلومات فقط برای تماس با راننده در مورد يک سفر از پيش برنامهکنندهٔ حملنام و شمارهٔ تليفون راننده يا ارائه
ريزی سفر آينده. اگر کمتر از دو روز پيش از قرار ملاقات درخواست سفر بدهيد، ممکن است شود، نه برای برنامه استفاده می

 نتوانيم اين جزئيات را به شما بدهيم.

 شده و نشانی محل سوارشدن ريزیزمان برنامه 

 رويدکنندهٔ خدمات صحی که شما نزد او می نام و نشانی ارائه 

 حيث عضو بهHealth Share ،های سفر تنظيم شده است يا خير.شما مسئول تشخيص اين نيستيد که آيا پلان 

 شدهٔ سوارشدن شما را تغيير دهند.توانند وقت تعييننمی Ride to Careگان بدون تأييد قبلیِ مستند از سوی آگاه باشيد که راننده

شده اگر سفر شما با وسيلهٔ نقليهٔ فراهم آيا ضرورت داريد وقت سوارشدن يا معلومات ديگر سفر را تغيير دهيد؟ لطفاً با ما تماس بگيريد.
 گذاريم.ونقل را در جريان می کنندهٔ حملباشد، ما ارائه 

شده پيدا کنيد: ترانزيت عمومی، جبران هزينهٔ مسافت و سفر با ونقل (سفرها) ارائه، زير سه نوع حمل20تا  13جزئيات بيشتر را در صفحات 
 شده.وسيلهٔ نقليهٔ فراهم 

 

 پزشکی سربازان و پروگرام دندان پزشکی کهنهاعضای پروگرام دندان
)Compact of Free Association - COFA( 

فقط   Ride to Careهستيد،  COFA («OHP Dental»)پزشکی سربازان يا پروگرام دندان پزشکی کهنهاگرعضو پروگرام دندان 
برای ديگر خدمات صحی   Ride to Careها باشيد، کند. اگر عضو اين برنامه پزشکی را فراهم می سفرهای رايگان به قرارهای دندان 

-888 به شمارهٔ  Health Shareکند. اگر در مورد پوشش و امتيازهای موجود پرسش داريد، با خدمات مشتريان سفر رايگان فراهم نمی 
  تماس بگيريد. TTY 711يا 519-3845
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 ) PCAمراقب شخصی (
پيش از ويزيت، در جريان   PCAکند. کسی است که برای يک ويزيت صحیِ تحت پوشش، همراه عضو سفر می) PCAمراقب شخصی (

 کنند:ها کمک میکند. آنها در مواردی مانند اين و يا پس از ويزيت کمک می

 هازينه 

 وسيلهٔ حرکتی شما 

 ترجمه زبانی 

 ها) نظارت طبی (زير نظر داشتن دستگاه 

PCA تر باشد. ساله يا بزرگ 18سالِ تواند هر کلان تواند مادر، پدر، ناپدری/نامادری، نيکه، پدرکلان يا سرپرست عضو باشد. يا میمی
 کند.) OKوالد يا سرپرست عضو بايد او را تأييد (

 دهيم که آيا عضوصورت مکتوب ارائه کند. ما تشخيص میممکن است بخواهيم که والد يا سرپرست اين تأييد را به Health Shareما يا 
 کند يا خير. به کمک ضرورت دارد و آيا مراقب شما شرايط ما را برآورده می

 ضرورت داريد، هنگام تماس برای کمک در مورد سفر، اين موضوع را به ما بگوييد.  PCAهای صحی به اگر برای رفتن به ويزيت
  Oregon Attendants for Child and Special Needs Transportsکنيم که آيا اين شخص شرايط لازم را مطابق ما بررسی می

 در لينک: (مقررات اورگبن برای مراقبان ترانسپورت طفل و اشخاص دارای ضروريات ويژه)
link.careoregon.org/oard-transportation-attendants دارد يا خير . 

تواند مادر، پدر، نامادری، ناپدری، نيکه، پدرکلان يا سال سفر کنند. مراقب می تر بايد با يک مراقب کلانساله و پايين 12کودکان 
در تمام سنين اگر نيازهای ويژهٔ جسمی يا انکشافی داشته  Health Shareاين قاعدهٔ مراقب برای اعضای  سرپرست عضو باشد.
 شود.باشند، نيز تطبيق می

PCA شود.ای از شما گرفته نمیبايد هم در زمان بردن و هم در زمان بازگرداندن، همراه عضو باشد. برای بردن مراقب شما هيچ هزينه 

 

 عمومی ترانزيت
دهيم. با اين گزينه، لازم است مسير بس يا قطاری را که شما  اگر بتوانيد از ترانزيت عمومی استفاده کنيد، ما کرايهٔ ترانزيت را به شما می

رساند، خودتان پيدا کنيد. اگر برای يادگرفتن نحوه استفاده از ترانزيت عمومی کمک ضرورت داريد، لطفاً از  را به مقصد مورد نيازتان می
 ما درخواست کنيد. 

کنيم. ممکن است لازم باشد آن را با کلينيکی که قرار ملاقات شما در آن  گيريد، قرارهای مراقبت صحیِ شما را مرور میوقتی با ما تماس می
. زمان تنظيم شده است، بررسی کنيم. لطفاً آماده باشيد تا در مورد قرارهای آيندهٔ مراقبت صحی جسمی، دندانی و صحت روانی معلومات بدهيد

 تواند شامل درمان مصرف مواد نيز باشد. اين می

تماس  Ride to Careبرای معلومات مورد نياز، به بخش «وقتی با گيريم.ريزی سفر از شما معلومات میدر تماس تليفونی، برای برنامه
 مراجعه کنيد. 11–10گيريد، چه چيزهايی را انتظار داشته باشيد» در صفحات می

 پرسيم: همچنان می

 که آيا برای مراقب شخصی (اينPCA (به کرايه ضرورت داريد يا خير 

  شمارهٔ کامل کارتHop Fastpass بار  شود و اين نخستينشما، اگر کارتی داريد که توسط سازمان ديگری مديريت نمی
 گيريد است که با ما تماس می

 نشانی پستی شما 
  



14 
 

 های ترانزيت محلیگزينه
 توانيم کرايهٔ آن را فراهم کنيم. به ما بگوييد کدام گزينه را برای قرار مراقبت صحیونقل عمومی وجود دارد که ما میچندين گزينهٔ حمل

 کنيد. خود استفاده می

 برای اين موارد بارگذاری کنيم:  Hop Fastpassتوانيم کرايه را روی کارت ما می

 های بسTriMet 

  تراموای شهری پورتلند 

 MAX (TriMet) 

 Vancouver C-Tran 

 های ترانزيت ديگر را نيز به شما بفرستيم، مانند: توانيم کرايهٔ سيستم در صورت ضرورت، می

 Canby Area Transit 

 Sandy Area Metro 

 South Metro Area Regional Transit 

 South Clackamas Transportation District 

 

 های ماهانه و روزانه پاس
 تر است.گيريم که پاس روزانه يا پاس ماهانه برای شما مناسبما تصميم می

 کنيم. شما بارگذاری می TriMet Hop Fastpassکرايهٔ روزانه يا ماهانه را روی کارت 

 هستيد.  TriMetاگر در يک ماه تقويمی پنج يا بيش از پنج قرار ملاقات داشته باشيد، واجد شرايط دريافت پاس ماهانهٔ 

 TriMetاز   Honored Citizenفقط يک قرار ملاقات داريد؟ از ما بپرسيد که آيا واجد شرايط پاس ماهانه هستيد يا خير. اگر کارت 
 داريد، داشتن يک قرار ملاقات کافی است.

 

 بندیِ مهمزمان
 بين روز پانزدهمِ ماهِ پيش از قرارهای مراقبت صحی و روز دهمِ ماهیدهيد؟آيا برای پاس ماهانهٔ ترانزيت درخواست می 

 که قرارها در آن تنظيم شده است با ما تماس بگيريد.

 ؟ در اين صورت، حتی اگر پنج يا بيش از پنج قرار ملاقات داشته باشيد،گيريدآيا پس از روز دهمِ همان ماهِ قرارها تماس می 
 دهيم.پاس روزانهٔ ترانزيت به شما می

 
 : 1نمونهٔ 

گيريد. در مورد پنج قرار ملاقاتِ  اپريل با ما تماس می 10مارچ و پيش از  15خواهيد. پس از می TriMetشما برای ماه اپريل پاس ماهانهٔ 
 دهيد.)داريد، حداقل يک قرار ملاقاتِ اپريل را اطلاع می  Honored Citizenدهيد. (يا اگر کارت اپريل معلومات می

 شما واجد شرايط پاس ماهانهٔ اپريل هستيد. 

 : 2نمونهٔ 

 کنيد. گيريد و برای اين قرارها کرايهٔ ترانزيت درخواست میاپريل تماس می  11در اواخر اپريل پنج قرار ملاقات داريد. در  

زيرا پيش  نيستيد. هستيد. بله، در يک ماه پنج قرار ملاقات داريد. اما واجد شرايط پاس ماهانه TriMetشما واجد شرايط پنج پاس روزانهٔ 
 . دفعهٔ بعد، لطفاً زودتر تماس بگيريد تا مهلت پاس ماهانه را رعايت کنيد.ايدتماس نگرفتهاپريل با ما  10از 
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 Hopهای کارت
را روی همان   TriMetتوانيم کرايهٔ روزانه و ماهانهٔ ترانزيت ما میداريد؟) Hopکارت کرايهٔ ترانزيت ( Hop Fastpassآيا از قبل کارت 

توانيم کرايه را روی آن بارگذاری کنيم. در اين شود، نمیشما توسط يک نهاد ديگر مديريت می Hopکارت بارگذاری کنيم. اما اگر کارت 
 فرستيم.جديد از طريق پسُت برای شما می Hopصورت، يک کارت 

 کنيم.جديد پسُتی می  Hopنداشته باشيد، برای شما يک کارت  Hopاگر از پيش کارت 

Ride to Care  های از کارتفقطHop  کردن کرايهٔ ترانزيت در حوزهٔ خدمات برای فراهمTriMet جنوری   1کند. از تاريخ استفاده می
2020 ،TriMet پذيرد. هايی را که از اپليکيشن تکت آن خريداری شده باشد، نمیهای کاغذی يا تکتديگر پاس 

 کنيم.ای را که برای مقصد شما لازم است، صادر میکنيد؟ ما نوع کرايهسفر می TriMetآيا خارج از حوزهٔ خدمات 

 

 چه وقت با ما تماس بگيريد
خواهيم پيش از روزِ قرار ملاقات، کرايهٔ مورد نيازتان را دريافت  تان برسانيم. میما به زمان نياز داريم تا کرايهٔ ترانزيت شما را به دست

 محض آگاهی از قرار ملاقات، با ما تماس بگيريد.موقع و زودتر با ما تماس بگيريد! بهترين کار اين است که به کنيد. پس لطفاً به

  اگر به کارتHop Fastpass پنج تا هفت روز کاری پيش از روزِ قرار ملاقات سال يا نوجوان ضرورت داريد: کلان
 شود.تماس بگيريد. پاس از طريق پسُت ارسال می 

  ِاگر برای يک سفر ترانزيت غيرTriMet  :پنج تا هفت روز کاری پيش از روزِ قرار ملاقات تماس به کرايه ضرورت داريد
 شود.بگيريد. کرايه از طريق پسُت ارسال می

  اگر ضرورت داريد کرايه روی کارتHop :حداقل دو روز کاری پيش از روزِ قرار ملاقات تماس  شما بارگذاری شود
 کنيم. روز میشما را به  Hopبگيريد. ما موجودی کارت 

 توان کرايه را ارسال يا روی کارت اگر در همان روزِ قرار ملاقات تماس بگيريد، هنوز هم می روز:های هماندرخواستHop  
 کنيم که در همان روزِ درخواست در دسترس باشد. بارگذاری کرد. با اين حال، تضمين نمی

 روز پيش از قرار ملاقات برای کرايهٔ ترانزيت درخواست بدهيد.  90توانيد تا می

 

 درآمد و کم  Honored Citizenکرايهٔ 
  Honoredبا کرايهٔ  Hop Fastpassکنيد، لطفاً برای کارت استفاده می C-Tranيا  TriMetاگر برای رفتن به قرارهای خود از 

Citizen درآمد درخواست بدهيد. تمام اعضايی که از يا کمRide to Care  هزينه هستند.کنند، واجد شرايط اين پاس کم استفاده می 
 درخواست بدهيد. SW Sixth Ave، Portland  701نشانی ، Pioneer Courthouse Squareدر   TriMetدر دفتر 

 . trimet.org/income مراجعه کنيد: TriMetسايت برای معلومات بيشتر به ويب

 شهروند افتخاری)( Honored Citizenهنگام درخواست کرايهٔ کند؟تان سفر میبا شما به قرارهای) PCAآيا مراقب شخصی (
 خود آگاه سازيد. جزئيات بيشتر را در پايين ببينيد. PCAرا در مورد  TriMetدرآمد، حتماً يا کم

توانيد گذارد. سپس میبا عکس شما در اختيارتان می Hopيک کارت  TriMetگيرد. از شما عکس می  TriMetپس از تکميل درخواست، 
 درآمد درخواست کنيد.يا کم Honored Citizenکرايهٔ  C-Tranو  TriMetاز ما برای 

 ضرورت داريد تا با شما در ترانزيت عمومی سفر کند: ) PCAاگر به مراقب شخصی (

 هنگام تماس برای درخواست کرايهٔ ترانزيت، اين موضوع را به تيم خدمات مشتريان ما بگوييد. .1

را نيز آگاه سازيد. (بله، شما واجد  TriMetدهيد، کارمندان درخواست می  Honored Citizen Hopزمانی که برای کارت  .2
 هستيد.) Honored Citizenشرايط کارت 

o TriMet » يک حرفA «— را به کارت   —معنای مراقب بهHonored Citizen Hop کند.شما اضافه می 

o  با کارتHonored Citizen Hop » دارایA»، TriMet  دهد مراقب شخصی شما بدون پرداخت هزينه با اجازه می
 شما سفر کند. 
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o  آيا کارتHonored Citizen Hop » بدونA  « شدهٔ روزداريد؟ لطفاً هرچه زودتر برای کارت بهHonored  
Citizen Hop   در دفترTriMet  درخواست بدهيد. بهTriMet  .بگوييد که ضرورت داريد با يک مراقب سفر کنيد 

خود درخواست بدهيد يا آن را   Honored Citizen Hopتوانيم به شکل موقتی کرايه را فراهم کنيم تا زمانی که برای کارت ما می
 روز کنيد تا مراقب شما شامل شود.به

 

 جبران هزينهٔ مسافت 
 کنيم.مان همکاری میبرای رسيدگی به تأييد سفرها و جبران هزينه برای اعضای ، Ride Connectionما با شريک خود، 

 شده را پرداخت کنيم. های طیتوانيم هزينهٔ مايلشناسيد بتواند شما را به قرارهای مراقبت صحی برساند، میاگر شما يا کسی که می

شود. مسئوليت سپردن اين پول به شخصی  گرداند، جبران هزينه به شما پرداخت میبرد و برمیوقتی شخص ديگری شما را به قرارها می 
شود. برای معلومات بيشتر  شما واريز می  Focus Card®باشد. جبران هزينهٔ مسافت به کارت که شما را انتقال داده است، با شما می

 مراجعه کنيد.  18به صفحهٔ  U.S. Bank Focus Card®دربارهٔ 

تواند نشانی محل شروع می شود.مايلج بر اساس مسافت از نشانی شروع شما تا قرار ملاقات و سپس برگشت به محل شروع، محاسبه می
 شده در پرونده يا نشانی ديگری باشد.خانهٔ ثبت

 پس از قرار ملاقات، ممکن است لازم باشد به محلی غير از نشانی شروع برويد. لطفاً کارشناس تماس را در جريان بگذاريد. ممکن است 
 بتوانيم درخواست شما را انجام دهيم.

 شود. اين مسير ممکن است با مسيری و برگشت به قرار ملاقات پرداخت میترين مسير رفتترين و مناسبجبران هزينهٔ بر اساس کوتاه
 شود.ترين مايل گرد میايد يکسان نباشد. جبران هزينهٔ مسافت به نزديککه شما پيموده

 

 پروسس جبران هزينهٔ 
کنيم. اگر با جبران هزينهٔ شما موافقت روز پس از قرار ملاقات شما و دريافت اسناد لازم، جبران هزينه را پرداخت می  14ما ظرف 

روز   14توانيم کنيم. اگر درخواست شما کامل نباشد، میصادر می ) NOABDروز يک اعلاميهٔ تعيين نامطلوب امتياز ( 14نشود، ظرف 
 اضافی برای کمک به تکميل درخواست در نظر بگيريم. 

 ببينيد. 32جزئيات بيشتر دربارهٔ ردها را در صفحهٔ  

 مراحل لازم

ريزی سفر، به بخش برای دانستن معلومات مورد نياز جهت برنامهتماس بگيريد. Ride to Careريزی سفر، با برای برنامه . 1
کم دو روز کاری کامل پيش از ويزيت تماس  هر زمان که ممکن باشد، دست های سفر» مراجعه کنيد.ريزی درخواست«برنامه
دهد تا پيش از قرار ملاقات شما معلومات را تأييد کنيم. ما بايد اين کار را انجام دهيم تا بتوانيم اين کار به ما وقت می بگيريد.

روز پيش از ويزيت تماس بگيريد. اگر در همان روزِ قرار ملاقات تماس بگيريد،  90توانيد تا درخواست شما را تأييد کنيم. شما می
 باز هم امکان تأييد وجوه وجود دارد. 

اين کار هميشه لازم نيست. اگر اسناد لازم باشد،   بفرستيد. Ride to Careهر سندی را که از شما درخواست شده است، به  . 2
روز پس از   45ها را ظرف دهيم. اگر از شما اسناد خواستيم، لطفاً آنها را به ما نفرستيد، پرداختی انجام نمیتا زمانی که آن 

 روز پس از ويزيت به دست ما برسد، پرداختی انجام نخواهد شد.  45قرار ملاقات ارسال کنيد. اگر اسناد بيش از 

 نشانی پستی شما نشانی پسُتی: 
P.O. Box 301339  

Portland, OR 97294 

 ها را به شمارهٔ يک صفحهٔ رويی شامل معلومات تماس کلينيک ضميمه کنيد و فورم: Ride to Careفکس 
 فکس نماييد.  503-296-2681
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که قرار ملاقات شما و هر سند درخواستی را تأييد کرديم، جبران هزينهٔ مسافت را روی پس از اين جبران هزينه را دريافت کنيد. . 3
 کنيم. روز پس از ويزيت شما بارگذاری می  14ما وجوه را ظرف  کنيم.بارگذاری می Focus Cardکارت 

 دانستن اين موارد مفيد است:  

  .اگر به معلومات بيشتر دربارهٔ قرار ملاقات شما نياز داشته باشيم، ممکن است ارسال وجوه را به تعويق بيندازيم  
 گذاريم. پسدر برخی موارد، ممکن است به اسناد بيشتری نياز داشته باشيم. اگر به چيز ديگری نياز باشد، شما را در جريان می 

 کنيم.بارگذاری می  Focus Cardاز تأييد معلومات، وجوه را روی کارت 

 Ride to Care  ريزی کنيد، ممکن  اگر نتوانيد سفر خود را از پيش برنامهآيند.داند که گاهی قرارها با اطلاع کوتاه پيش میمی
ممکن است  کند.مورد بررسی میصورت موردبهها را به اين درخواست Ride to Careاست بتوانيم بعداً جبران هزينه کنيم. 

 شود. ريزی سفر پس از انجام آن، همچنان باعث تأخير در جبران هزينهٔ شما مینتوانيم درخواست شما را تأييد کنيم. برنامه

 

U.S. Bank Focus Card® 

يک کارت  Focus Cardکنيم. شما را ايجاد می  Focus Cardکنيد، ما حساب کارت نخستين باری که برای جبران هزينه درخواست می
فرستيم. ممکن است ما کارت شما را از طريق پسُت می شود.ارائه می  U.S. Bankاست که از طريق  ®Visaشدهٔ پرداختدبيت پيش

آيد. ممکن است شبيه پُست در يک پاکت سفيدِ دارای پنجره می Focus Cardرسيدن آن هفت تا ده روز کاری وقت بگيرد. کارت 
 ناخواسته به نظر برسد؛ بنابراين لطفاً منتظر آن باشيد.

 کنيم. های آينده دوباره شارژ میخود را محفوظ نگه داريد. ما همين کارت را برای جبران هزينه Focus Cardکارت 

توانيد از کارت در هر جايی که ها همراه کارت است. میاندازی کنيد). دستورالعملپيش از استفاده از کارت، بايد آن را فعال کنيد (راه
Visa  شدن کارت، وجوه را روی سازی کارت، ما را خبر بدهيد. بعد از فعال پذيرد استفاده کنيد. پس از فعال را میFocus Card  شما

 کنيم. بارگذاری می

 جای آن برای والد يا سرپرست يک تواند بهمی  Ride to Careتواند برای افراد زير سن قانونی کارت صادر کند. بانک نمی
Focus Card   .فراهم کندRide to Care  اند نيزونقل را فراهم کرده ممکن است هزينه را به افراد يا خيرادهای ديگری که حمل 

 جبران کند.

Focus Card  توسطU.S. Bank National Association  بر اساس مجوزVisa U.S.A. Inc  . شود.صادر می 
.©2025 U.S. Bank   عضوFDIC . 

 

 های جبران هزينه و موجودی کارتنرخ 
گردد. برای معلومات بيشتر شود. اين شامل وجوه غذا و اقامت نيز میبارگذاری می  Focus Cardوجوه جبران هزينهٔ شما روی 

 مراجعه کنيد. 27– 26های غذا و اقامت به صفحات دربارهٔ نرخ

Ride to Care  ممکن است برای جبران هزينه از نرخ مسافتIRS .در حال حاضر،  استفاده کندRide to Care  بهازای هر
   سنت پرداخت ميکند. 70مايل 

بارگذاری   Focus Cardروز پس از قرار ملاقات شما و دريافت هر سند درخواستی روی  14ها را ظرف  ما جبران هزينه
دالر يا بيشتر برسد، بارگذاری وجوه را به تعويق بيندازيم. موجودی  10کنيم. ممکن است تا زمانی که مبلغ قابل پرداخت به  می

 شود.  کارت از ماهی به ماه ديگر منتقل می

پيش از دسترسی دوباره به وجوه، بايد شود.روز هيچ تراکنشِ تغييردهندهٔ موجودی نداشته باشد، غيرفعال می 365اگر کارت شما به مدت  
 بخواهيد کارت شما را دوباره فعال کند. Focus Cardاز خدمات مشتريان 

صورت رايگان به شمارهٔ به  Focus Cardسازی دوباره، لطفاً با خدمات مشتريان ها يا فعالبرای پرسش دربارهٔ موجودی کارت، برداشت
 مراجعه کنيد. . usbankfocus.comسايت تماس بگيريد يا به ويب 877-474-0010

 برای جبران هزينه ضرورت داريد، لطفاً با ما تماس بگيريد. از ما درخواست تسهيلات Focus Cardاگر به روشی غير از 
 (تغيير يا استثنا) کنيد. 



18 
 

 والدين سرپرست و کودکان

توانند  جا شوند، والدين سرپرست میهای سرپرستی جابهطور مکرر بين خانهکه کودکان در مراقبت سرپرستی ممکن است بهدليل اين به
Focus Card جای را به نام خود دريافت کنند. يا بهFocus Card ،  .وجوه جبران هزينه را از طريق پرداخت الکترونيکی دريافت نمايند

 لطفاً همان روند درخواست جبران هزينهٔ مسافت را دنبال کنيد.

 شود.ونقل را فراهم کرده است، پرداخت میشدهٔ ديگری که حملوجوه به والد سرپرست يا شخص تعيين

 

 
 وسيلهٔ نقليه شده باسفرهای فراهم 

 وسيلهٔ نقليه  شده بااصول اساسی سفرهای فراهم
 ونقل خواهيم مطمئن شويم که شما نوع مناسبِ حملگيريد، چند پرسش از شما خواهيم پرسيد. ما میوقتی برای درخواست سفر تماس می

 کنيد.را دريافت می

 پرسيم: ريزی يک سفر باشيم، معلوماتی مانند موارد زير را از شما می اگر ما در حال برنامه

 شود.نشانی کامل محل شروع و نشانی مقصد. اين شامل شمارهٔ آپارتمان، اتاق، ساختمان، منزل يا سوئيت می 

 گی دارای دروازهٔ کنترولی است؟ های مفيد برای راننده دربارهٔ محل سوارشدن شما. آيا پله وجود دارد؟ آيا محل زنده نکته 

 کند يا خير.که آيا مراقب شخصی يا حيوان خدماتی با شما سفر میاين 

 کنيد، ممکن است بپرسيم: کنيد يا خير. اگر استفاده میکه آيا از وسيلهٔ حرکتی استفاده میاين 

o نوع وسيله 

o های وسيله اندازه 

  ٔمراجعه کنيد) 21سطح خدمتی که ضرورت داريد (به صفحه 

 که آيا به سفر برگشت ضرورت داريد و چه وقتی انتظار داريد به آن نياز پيدا کنيداين 

 توانيد کند. میريزی کمک میکم دو روز کاری پيش از ويزيت با ما تماس بگيريد. اطلاع قبلی به ما در برنامهتوانيد، لطفاً دستاگر می
 روز پيش از قرار ملاقات با ما تماس بگيريد. 90تا 

های طبی عاجل  روز يا روز بعد را بدهيد. اما اگر تقاضا برای سفرها زياد باشد، ما به درخواست شما حق داريد درخواست سفر همان
 مراجعه کنيد. 21روز بعد، به صفحهٔ  روز وهای هماندهيم. برای جزئيات بيشتر دربارهٔ درخواستاولويت می

 توانيم برای شما سفر با وسيلهٔ نقليه تنظيم کنيم اگر: ما می

 به وسيلهٔ نقليه دسترسی نداشته باشيد 

  از ترانزيت عمومی استفاده کنيد 

دار، وسيلهٔ مخصوص برانکارد يا آمبولانس غيراضطراری بفرستيم. تصميم را بر  ممکن است موتر سواری، ون مخصوص چوکی چرخ 
 تواند با شما بيايد.می) PCAگيريم. در صورت نياز، مراقب شخصی (اساس نيازهای طبی شما می

دقيقه   15شدهٔ سوارشدن منتظر شما بمانند. اگر تا دقيقه پس از وقت تعيين 15گان بايد هنگام رسيدن، شما را خبر کنند. آنها بايد حداقل  راننده
اطلاع  Ride to Careتواند محل را ترک کند. راننده بايد پيش از ترک محل سوارشدن، به ديسپاچر با راننده ملاقات نکنيد، راننده می

 بدهد.
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 کم دو روز کاری پيش از نياز به سفر با ما تماس بگيريد. هر زمان که ممکن باشد، دست

کنيم موقع برای ثبت حضور به ويزيت برسيد. سفر برگشت شما را نيز طوری تنظيم میکنيم که بهريزی میما سفر شما را طوری برنامه
 که بدون تأخير پس از ويزيت شما را سوار کنيم.

شدهٔ  ينلطفاً وقتی راننده رسيد، آمادهٔ رفتن باشيد. آيا راننده زودتر آمده و شما آماده نيستيد؟ شما مجبور نيستيد پيش از وقت يا بازهٔ تعي 
 سوارشدن حرکت کنيد.

 های زمانی ديگر: راهنمايی

  شدهٔ سوارشدن برسد. دقيقه پس از وقت يا بازهٔ تعيين 15راننده نبايد بيش از 

 .نبايد بيش از يک ساعت پيش از وقت قرار ملاقات شما را پياده کند 

  دقيقه پيش از وقت قرار ملاقات شما را پياده کند. 15راننده بايد حداقل 

 ها فراهم کنيم. های پشتيبان برای انتقال اعضا به قرارها و برگشت از آنکنيم تا گزينهما تمام تلاش خود را می 

  کنندهٔ خدمات در صورت نياز، با شما و ارائه دقيقه پس از وقت يا بازهٔ سوارشدن نرسيد، فوراً ما را خبر بدهيد. 10اگر راننده تا
 رسيد. کنيم تا اطمينان حاصل شود که به قرار ملاقات میصحی شما کار می

o  ونقل ديگری بسپاريم. کنندهٔ حملممکن است لازم باشد سفر شما را به ارائه 

 که شما يا نمايندهٔ شما  دقيقه پيش از بازشدن کلينيک يا مرکز ديگر پياده کنند (مگر اين  15گان نبايد شما را بيش از  راننده
 کردن زودتر را داده باشيد).درخواست پياده

 که شما يا نمايندهٔ شما شدن دفتر يا مرکز ديگر پياده کنند (مگر ايندقيقه پيش از بسته   15گان اجازه ندارند شما را کمتر از  راننده
 کردن زودتر را داده باشيد).درخواست پياده

 کنند.شدن کلينيک شما را سوار میدقيقه پس از بسته 15گان حداکثر تا اگر قرار ملاقات شما آخرين ويزيت روز باشد، راننده 
 که به درخواست شماشدن دوام کند، يا اين دقيقه پس از بسته  15که انتظار برود ويزيت بيش از شود مگر ايناين کار انجام می 

 يا (در صورت تطبيق) والد، سرپرست يا نمايندهٔ شما باشد.

 نشدهريزیهای برنامهراننده اجازه ندارد در مسير رفت يا برگشت از قرار ملاقات طبی شما در حوزهٔ خدمات محلی، توقف —
 انجام دهد. —از جمله برای غذا و نوشيدنی

 بودنِ سفرها اثر بگذارد.  تواند بر دسترسهای احتياطی و پشتيبان برای شرايط گوناگونی داريم که میما پلان 

o   اين شرايط شامل چيزهايی مانند ترافيک سنگين، حوادث وسايط نقليه، هوای نامساعد (بد) و ديررسيدنِ اعضای ديگر
 شود. شان میاز قرارهای 

o کنندهٔ ديگری برای رساندنِ شما يا جبران هزينه در صورتی  های پشتيبان شامل اقداماتی مانند پيدا کردنِ ارائه پلان
 است که شخص ديگری بتواند شما را انتقال بدهد. 

وقتی ويزيت شما  ريزی کنيد.کال» يا «تماسِ برگشت» برنامهتوانيد «ويلاگر مطمئن نيستيد چه وقت بايد از ويزيت به خانه برگرديد، می
دقيقه پس از تماس شما خواهد    60) تماس بگيريد. راننده ظرف  4899-321-855(رايگان:  3955-416-503تمام شد، به شمارهٔ 

 رسيد.

 ريزی کنيد. کنيم وقت سوارشدن را از پيش برنامهبرای جلوگيری از تأخير، هر زمان که ممکن باشد، تشويق می

 کم دو ساعت پيش ريزی، ضرورت داريد سفر را لغو يا تغيير بدهيد، لطفاً هرچه زودتر به ما اطلاع بدهيد. ما دستاگر پس از برنامه
 شدهٔ سوارشدن به اطلاع نياز داريم. ممکن است نتوانيم تغييراتِ دقيقهٔ آخر را برآورده کنيم، اما هميشه تمام تلاش خوداز وقتِ تعيين

 کنيم.را می

 تأخيرها و واگذاری دوبارهٔ سفرها
دليل ترافيک يا دلايل ديگر دير برسد يا نتواند شما را سوار کند. اگر سفر شما دير شد يا مشکل ديگری ونقل بهکنندهٔ حملگاهی ممکن است ارائه

کنيم تا  ونقل کار میکنندگان حملکنيم. ما با ارائهکنندهٔ ديگری واگذار میپيش آمد، لطفاً با ما تماس بگيريد. ما هرچه زودتر سفر شما را به ارائه 
 وسايط اضافی در دسترس باشد.
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 روز و روزِ بعدهای هماندرخواست
کند  کم دو روز کاری پيش از ويزيت مراقبت صحی با ما تماس بگيريد. اطلاعِ دو روزه به ما کمک میخواهيم تلاش کنيد دستاز شما می

ممکن است  روز يا روز بعد را بدهيد.رسانی کنيم. شما حق داريد درخواست سفر همانهای تقاضای زياد، بهتر به شما خدمتدر زمان 
 دهيم. های عاجل اولويت میکنندهٔ خدمات صحی شما تأييد کنيم. ما به درخواست روز را با ارائه سفرهای همان

 روز باشد: تواند برای درخواست سفر هماندلايل زير می

 شويد.از شفاخانه ترخيص می 

  تواند شامل سفر برای  دليل يک وضعيت جدی، همان روز مراجعه کنيد. اين میخواهد به کنندهٔ خدمات صحی شما میارائه
 ها نيز باشد. های لابراتواری يا ساير تستآزمايش

 کنندهٔ مراقبت اوليهٔ شما در دسترس نيست.رويد و ارائه دليل مريضی به مراقبت عاجل میبه 

  کنندهٔ مراقبت بارداری خود را ببينيد يا به مراقبت عاجل برويد. حامله هستيد و بايد ارائه 

  فرستد.کنندهٔ خدمات صحی شما را نزد متخصص میارائه 

  .بايد فوراً يک دواي لازم را دريافت کنيد 

توانيد در يک  کم دو روز کاری پيش از قرار ملاقات ثبت کنيد. شما يا نمايندهٔ شما میبرای همهٔ دلايل ديگر، لطفاً درخواست سفر خود را دست 
روز سال در دسترس  365روز، ساعت شبانه 24ريزی کنيد. خدمات برنامه—روز پيش از قرارها  90تا —تماس تليفونی بيش از يک سفر را

 است.

 توانيم در همان روز جبران هزينهٔ مسافت را تأييد کنيم. اگر بتوانيد ای بتواند شما را به قرار ملاقات برساند، میاگر دوست يا عضو خانواده
 توانيم کرايهٔ ترانزيت را تأييد کنيم. از ترانزيت عمومی استفاده کنيد، می

 سطح خدمات
 توانند سطوح گوناگونِ خدمات را فراهم کنند تا به بهترين شکل با نيازهای طبی شما سازگار باشد.گان ما میراننده

 ) کنارِ سرک تا کنارِ سرکCurb-to-curb :(کند. راننده در کنار سرکِ محل سوارشدن با شما ملاقات می 

 ) دروازه تا دروازهDoor-to-door :(کند. راننده شما راننده در دروازه يا ميز پذيرشِ محل سوارشدن با شما ملاقات می 
 کند. شدن همراهی می را تا دروازه يا ميز پذيرشِ محل پياده

 دست (بهدستHand-to-hand :(کند. راننده شما تان در محل سوارشدن ملاقات میراننده با شما و يکی از اعضای تيم مراقبت
تان شما را ادامهٔ مسير همراهی کند. ماند تا يکی از اعضای تيم مراقبتکند. راننده با شما میشدن همراهی میرا تا داخلِ محل پياده
 جای راننده اين خدمت را انجام دهد. تواند بهبودن، مراقب شخصی میدر صورت دسترس

 ريزی سفر، لطفاً نوع کمکی را که ضرورت داريد به ما بگوييد. هنگام تماس برای برنامه

 وسايل حرکتی
کنيد، اندازهٔ آن چيست و  کند. مهم است بدانيم آيا از وسيلهٔ حرکتی استفاده میکردن کمک میوسيلهٔ حرکتی چيزی است که به شما در حرکت

دار يا اسکوتر استفاده کنيد، يا به انتقال کردن آن به کمک ضرورت داريد يا خير. چه از عصا، واکر، چوکی چرخآيا برای بارگيری و پايين
 رسانيم.با برانکارد نياز داشته باشيد، ما شما را به قرار ملاقات می

 ایای برای هر نوع وسيلهٔ حرکتی جا ندارد. ما وسيلهٔ نقليهتوانيم سفری فراهم کنيم که با وسيلهٔ حرکتی شما سازگار باشد؛ اما هر وسيلهٔ نقليه می
ای را بفرستيم که بهترين تناسب را با نيازهای شما داشته باشد. اگر زمانی خواهيم وسيلهٔ نقليهفرستيم که با نيازهای شما سازگار باشد. ما میرا می

 ای رسيد که با نيازهای شما سازگار نبود، لطفاً فوراً با ما تماس بگيريد.وسيلهٔ نقليه

 هنگام تماس، لطفاً نوع و اندازهٔ وسيلهٔ حرکتی خود و هر جزئيات ويژه را به ما بگوييد.
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 تواند شامل موارد زير باشد: جزئيات مهم دربارهٔ وسيلهٔ حرکتی شما می

 شود يا خيرکه آيا تا میاين 

  عرض و طول وسيله 

 وزن مجموعیِ وسيله هنگام استفاده 

 که پشتی بلند دارد يا قابل خواباندن استاين 

 دار ضرورت داريد، لازم است قد و وزن شما را بدانيم تا اندازهٔ مناسب برای انتقال با برانکارد، يا اگر در جريان سفر به چوکی چرخ 
 را بفرستيم.

ريزی سفر، لطفاً مقدار ليتر اکسيژنی را که ضرورت داريد  شود. هنگام برنامهدر صورت درخواست، اکسيژن نيز برای سفر فراهم می 
 به ما بگوييد. اگر وسيلهٔ حرکتی يا اکسيژن را ما فراهم کنيم،

 ها فقط در جريان سفر قابل استفاده است. لطفاً برای نيازهای خود در نشانی خانهها را در مقصد نزد شما بگذاريم. اينتوانيم آننمی
 ريزی کنيد.و در جريان قرار ملاقات برنامه

 خواهيد به چوکی موتر منتقل شويد يا خير. اما انجام اين کنيد، راننده ممکن است برای ايمنی شما بپرسد آيا میاگر از اسکوتر استفاده می
 کار الزامی نيست.

کنندهٔ خدمات در صورت  گذاری شود. ارائه وسايل حرکتی مانند واکر يا عصا بايد پس از نشستن شما، به شکل مصئون در موتر جای کمک
 کند.سازی تجهيزات شما کمک مینياز به ايمن

 ای اکسيژن بياوريد که از نگاه طبیحملِ اکسيژن بايد در هنگام انتقال به شکل مصئون محکم شوند. لطفاً فقط به اندازههای قابلتانک
 به آن ضرورت داريد. 

 تان هر زمانی تغيير کرد، لطفاً ما را در جريان بگذاريد. اگر نيازهای شما يا وسيلهٔ حرکتی

 حيوانات خدماتی
 دليلتوانيد در جريان سفرها حيوان خدماتیِ خود را همراه داشته باشيد. حيوان خدماتی سگی يا اسپِ کوچک است که بهمی

 حيث فرد دارای ناتوانی آموزش ديده است.ناتوانی به آن ضرورت داريد. اين حيوان برای انجام کار يا وظايفی به نفع شما به
 به اين پيوند مراجعه کنيد:) ADAهای دارای ناتوانی (برای معلومات بيشتر دربارهٔ حيوانات خدماتی و قانون امريکايی

link.careoregon.org/ada-service-animals . 

 های بسته.حيوانات حمايت عاطفی، حيوانات همدم و حيوانات خانگی اجازهٔ ورود به وسايط ما را ندارند، مگر در قفس

گان ممکن  ريزی سفر به ما اطلاع بدهيد. تيم خدمات مشتريان و رانندهاگر حيوان خدماتی با شما خواهد بود، هنگام تماس برای برنامه
 های زير را دربارهٔ حيوان خدماتی شما بپرسند: است پرسش 

 چه نوع حيوانی است؟ 

  دليل ناتوانی لازم است؟آيا حيوان به 

 ای آموزش ديده است؟حيوان برای انجام چه وظيفه 

توانند مطرح کنند. شما حق داريد جزئيات معلومات طبی خود را محرم نگه ها را میگان فقط همين پرسشخدمات مشتريان و راننده
 داريد. لازم نيست فراتر از اين سه پاسخ، معلومات ديگری ارائه کنيد.

 کمربند ايمنی 
ريزی سفر، اگر به افزونهٔ کمربند ايمنی ضرورت داريد،  همهٔ مسافران بايد قوانين کمربند ايمنی را رعايت کنند. هنگام تماس برای برنامه

 که لطفاً به ما بگوييد. اگر کارت معافيت از کمربند ايمنی داريد، لطفاً تماس بگيريد تا دربارهٔ بهترين شيوهٔ کمک صحبت کنيم. مسافرانی 
 ای استفاده نمايند. کنند، بايد از کمربند کمری و شانهدار استفاده می از چوکی چرخ
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 سفرهای مشترک 
 سفرها تضميناً خصوصی نيست و ممکن است مشترک باشد. 

 خواهيم همواره با ديگر مسافران سوار يا پياده شوند. از شما می NEMTممکن است در مسيرِ رسيدن به مقصد شما، مسافران ديگر 
 کس در موتر خطر ايمنی ايجاد کند. ای رفتار نکنيد که برای هيچگونهبا احترام رفتار کنيد. به

 توانيم هزينهٔ يک سفرکنيم. نمیبريد، ما فقط هزينهٔ همان سفر را جبران می کنيد و شخص ديگری را نيز میاگر خودتان رانندگی می
 را دو بار پرداخت کنيم.

 انتقال مصئون 
 ونقل ممکن است انتقال طبیِ مصئون با وسيلهٔ ويژه باشد.ترين نوع حملوقتی عضوی در بحران صحت روانی باشد، مناسب

 اين به اين معناست که يک داکتر يا افسر پوليس
 رساندن به خود يا ديگران است، يا به مراقبت، نگهداری يا درمان فوری ضرورت دارد. تشخيص داده است که عضو در خطر آسيب

 تواند همراه عضو باشد تا در مسير دوا بدهد يا الزامات قانونیبودن از نگاه طبی، يک شخص ديگر نيز میدر صورت مناسب
 باشد. والد، سرپرست قانونی يا همراه می—اما محدود به—ها شاملرا برآورده سازد. نمونه

دهيم. استثناها  وسيلهٔ محکمه دستور داده شده باشد، اجازه می که به  OHPهای طبیِ مصئون را برای خدمات طبیِ تحت پوشش  ما انتقال
ونقلِ دارای بودجهٔ ديگری وجود نداشته  که هيچ گزينهٔ حملرود (مگر اينزمانی است که عضو به محکمه يا جلسات تعهد/بستری می

 باشد)، يا زمانی که عضو در توقيف باشد.

 عدم حضور 
 ايد تا سفر لغو شود.موقع به ما اطلاع ندادهايد. و بهشده استفاده نکردهريزیکه شما از يک سفرِ برنامهعدم حضور يعنی اين

 تواند شامل موارد زير باشد:اين می

 ايد. شدهٔ سوارشدن لغو کردهشما سفر را کمتر از دو ساعت پيش از وقت تعيين 

  ايد.شدهٔ سوارشدن آماده نبودهدقيقه پس از وقت يا بازهٔ تعيين 15شما تا 

 خواستيد  کننده نمیکه از سفر با آن راننده يا ارائهايد چون ديگر به سفر نياز نداشتيد. يا اينشما راننده را در دروازه برگردانده
 استفاده کنيد. 

 پس از تعداد معينی عدم حضور، ممکن است يک تعديل خدماتی (تغيير) روی پروفايل شما اعمال کنيم.

اما محدود —تواند شامل های خدماتی میکند. تعديلای را برای سفرهای آينده تعيين میهای منصفانهتعديل خدماتی شرايط ويژه و محدوديت
 موارد زير باشد:—به

  ونقل. کنندهٔ مشخص حملاستفاده از يک ارائه 

   .استفاده از ترانزيت عمومی هرگاه در دسترس باشد 

  .تماس قبلی با ما برای تأييد هر سفر 

 ) لزومِ سفر با يک مراقب شخصیPCA .( ٔبرای معلومات بيشتر دربارهPCA ٔمراجعه کنيد. 13ها به صفحه 

توانيد با تيم خدمات مشتريان ما تماس بگيريد و در مورد عدم  عنوان عدم حضور ثبت شده است؟ میاشتباه بهکنيد سفر شما بهآيا فکر می
 کنيم. بودن، عدم حضور را از سابقهٔ شما حذف می کنيم. در صورت مناسبحضور پرسش کنيد. ما موضوع را بررسی می
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 تر ساله و پايين 12کودکان 
سال بايد والد، نامادر/ناپدر، نيکه، سرپرست قانونی، کارمند يا سال سفر کنند. اين کلانتر بايد همراه يک کلانساله و پايين 12کودکان 

تر) باشد که والد يا سرپرست ساله يا بزرگ 18سال (تواند يک کلانباشد. يا می OHAيا کارمند )، DHSداوطلب ادارهٔ خدمات بشری (
 معرفی کرده باشد.) PCAعنوان مراقب شخصی (صورت نوشتاری بهقانونی او را به 

سال فراهم کرده و نصب نمايد. برای معلومات بيشتر دربارهٔ  8سال بايد چوکی موتر يا چوکی تقويتی را برای هر کودک زير مراقب کلان
PCA ٔمراجعه کنيد.  13ها به صفحه 

گان اجازه ندارند چوکی موتر را نصب يا برکنار کنند. هنگام ترک وسيلهٔ نقليه، بايد چوکی موتر را با خود کنيم. رانندهما چوکی موتر فراهم نمی
 تواند چوکی موتر را برای شما در وسيلهٔ نقليه نگه دارد. همچنين ممکن است برای سفر برگشت، همان راننده را نداشته باشيد. ببريد. راننده نمی

 بر اساس قانون ايالت اوريگن: 
  عقب بنشيند. بهسال بايد در چوکی موترِ رو 2کودکِ زير 

  ِپوند است، بايد در چوکی موتر بنشيند.  40تر که وزن او کمتر از ساله يا بزرگ  2کودک 

  اينچ برسد، يا تا وقتی که با سيستم ايمنیِ تأييدشدهٔ   9فوت و  4پوند است، بايد تا زمانی که قد او به   40کودکی که وزن او بيش از
 ايالتی محکم بسته شود، در چوکی تقويتی بنشيند.

 تواند کودک را انتقال بدهد که چوکی موترِ مناسب و يک مراقب موجود باشد.راننده فقط در صورتی می 

 توقفهای دواخانه 
تواند پيش  ای به دواخانه برويد. اين توقف میعنوان افزوده به يک سفر موجود، به شما کمک کنيم تا برای گرفتن دواهای نسخه توانيم بهما می

 شده را فراهم کنيم.توانيم کرايهٔ بس، جبران هزينهٔ مسافت يا سفر با وسيلهٔ نقليهٔ فراهم از قرار ملاقات يا پس از آن اضافه شود. ما می

که وقتی آماده شديد، تماس بگيريد  دقيقه منتظر بماند. يا اين 15تواند شده، شما دو گزينه داريد: راننده میبرای سفرهای با وسيلهٔ نقليهٔ فراهم
 تا شما را سوار کند.

ريزی ای وجود داشته باشد، آن را برنامهکنيم. با اين حال، اگر نياز ويژهريزی نمیما سفرهای منظم را فقط برای رفتن به دواخانه برنامه
 کنيم. می

Health Share ای مستقيماً به دروازهٔ خانهٔ کنند تا گزينهٔ رساندن دواهای نسخه کنندگان دواخانه کار میو پلان صحت شما با ارائه 
 های تحويل، از پلان صحت يا کلينيک خود بپرسيد. يا با خدمات مشتريان شما را فراهم کنند. برای آگاهی بيشتر دربارهٔ گزينه

Health Share  ٔيا  3845-519-888 ، رايگان 8090-416-503به شمارهTTY 711 .تماس بگيريد 

 خارج از حوزه 
يا  Clackamas، Multnomahهای است و در ولسوالی  Health Shareآيا برای رفتن به قرار ملاقاتی که تحت پوشش 

Washington ونقل به آن ويزيت توانيم حملکنيم تا بررسی کنيم آيا میدر دسترس نيست، به سفر ضرورت داريد؟ ما با شما کار می 
 را فراهم کنيم يا خير. 

های هزينهٔ سفر برای مراقبت خارج از حوزهٔ خدمات داريم. در صورت تأييد قبلی، ممکن است ما يک پروسس برای بررسی درخواست
 های سفر را جبران کنيم. برخی هزينه

ريزی کرديد، لطفاً با ما تماس بگيريد. ما به را برنامه Health Shareکه يک ويزيت مراقبت صحی خارج از حوزهٔ خدمات محض اينبه
کنيم که آيا رفتن به خارج از حوزهٔ خدمات از نگاه طبی مناسب است  زمانی نياز داريم تا درخواست شما را بررسی کنيم. نخست بررسی می

شود، ممکن است درخواست شما رد شود. اگر قرار ملاقات خارج از حوزهٔ  يا خير. اگر همان نوع مراقبت در داخل حوزهٔ خدمات ارائه می
 ريزی کنيم.شما تأييد شود، سپس به زمان نياز داريم تا اجزای لازمِ سفر شما را برنامه

روز پيشاپيش برای درخواست سفر خارج از حوزه تماس بگيريد. اگر درخواست جبران هزينه داريد، بايد هر رسيد يا سند  90توانيد تا می
 روز پس از قرار ملاقات فرصت داريد اين موارد را ارائه کنيد.  45لازم را به ما بفرستيد. تا 
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اين معلومات به  هنگام تماس برای درخواست سفر خارج از حوزهٔ خدمات، نمايندگان خدمات مشتريان ما به برخی معلومات نياز خواهند داشت. 
 Oregon Health Authorityشده توسط کند تصميم بگيريم آيا سفر در چارچوب رهنمودهای پوشش خارج از حوزهٔ تعيينما کمک می

 پرسيم:گيرد يا خير. ما میقرار می

 شدن، شامل شمارهٔ آپارتمان يا سوئيت (در صورت تطبيق)نشانی کامل محل شروع و محل پياده 

  کننده کنندهٔ خدمات و شمارهٔ تليفون ارائهنام مرکز، نام ارائه 

 دليل قرار ملاقات 

 تاريخ و وقت قرار ملاقات 

 شده باشدوقتی که بايد برسيد اين ممکن است يک روز پيش از قرار ملاقات تعيين 

 مدت زمانی که ضرورت داريد بمانيد 

 که آيا وسيلهٔ حرکتی يا مراقب شخصی خواهيد داشت اين 

 کنيد (مانند انتقال با وسيلهٔ نقليه، سفر هوايی يا جبران هزينهٔ مسافت)ونقلی که درخواست مینوع حمل 

  يک شمارهٔ تليفون مناسب برای تماسِ برگشتی 

 دهيم که سفر شما تأييد شده است يا رد شده است.گيريم. به شما اطلاع میپس از بررسی و تأييد معلومات سفر، با شما تماس می

کنيم. تنظيم می Focus Cardگذاريم. و برای جبران هزينه، شما را با ونقل را در اختيار شما میاگر سفر شما تأييد شود، جزئيات حمل
 کنيم. استفاده می Google Mapsهای نقشهٔ آنلاين مانند برای برآورد زمان سفر و مسافت ميان خانهٔ شما و قرار ملاقات، از برنامه

شود. ممکن است  شده میونقل خارج از حوزه شامل ترکيبی از جبران هزينه و سفر با وسيلهٔ نقليهٔ فراهم گاهی، بسته به وضعيت شما، حمل
وجوه جبران هزينهٔ غذا و اقامت را فراهم کنيم. اگر هنگام تماس دربارهٔ سفر —رودکسی که با شما می—بتوانيم برای شما و يک مراقب 

خارج از حوزه به وجوه غذا يا اقامت ضرورت داريد، ما را در جريان بگذاريد. برای آگاهی بيشتر، پروسس جبران هزينه را در صفحهٔ  
 ببينيد.  17

 

 جبران هزينهٔ غذا 
 های غذا هنگام سفر به خدمات صحی، وجوه غذا فراهم کنيم.در برخی موارد، ممکن است بتوانيم برای کمک به پوشش هزينه

 شود. در برخی موارد ديگر نيز ممکن است غذا تأييد شود. کنيد، غذا تأييد میمعمولاً وقتی خارج از حوزهٔ محلی خود سفر می 

 هایو برگشتِ سفر شما چهار ساعت يا بيشتر باشد. سفر شما همچنان بايد زمان وجوه غذا ممکن است زمانی فراهم شود که کل زمان رفت 
 غذايی زير را در بر بگيرد:

  صبح آغاز شود.  6صبحانه: سفر پيش از ساعت 

  بعدازظهر را در بر بگيرد. 1:30صبح تا   11:30ناهار: سفر تمام بازهٔ زمانی 

   بعدازظهر پايان يابد.   6:30شام: سفر پس از ساعت 

 شود: ها جبران میهزينهٔ غذا برای اعضا (و مراقبان، در صورت تطبيق) با اين نرخ

 در هر روز 34.00روز: $تمام 

 $ 9صبحانه 

 $ 10ناهار 

 $ 15شام 

 وجوه غذا مبلغ مشخصی است. برای غذا، نيازی به ارائه رسيد نداريد.

های غذا کمک دريافت خواهيد برای هزينههنگام تماس برای درخواست سفر يا جبران هزينهٔ مسافت، بايد به ما اطلاع دهيد که می توجه:
 دهد، شما واجد شرايط جبران هزينهٔ غذا نيستيد.رويد که غذا به شما ارائه می کنيد. اگر به محلی می
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 جبران هزينهٔ اقامت

 شود که برای خدمات صحیهای اقامت باشيم. معمولاً هزينهٔ اقامت زمانی تأييد میدر برخی موارد، ممکن است ما قادر به کمک در هزينه 
  کنيد. در برخی موارد ديگر نيز ممکن است اقامت تأييد شود.به خارج از منطقهٔ خود سفر می

 
کنيم. ای از شما دارند، هزينهٔ اقامت را جبران میدر هر شب است. ما فقط برای مراقبان که اتاق جداگانه 110مبلغ جبران هزينهٔ اقامت $

 ريزی کنيد.هستيد. لطفاً در صورت تأييد جبران هزينهٔ اقامت، برنامه 110های بيشتر از $شما مسئول هزينه

 برای واجد شرايط بودن جبران هزينهٔ اقامت:

  بعدازظهر از قرار ملاقات به خانه   9صبح برای قرار ملاقات خود سفر را آغاز کنيد، يا پس از ساعت   5شما بايد پيش از ساعت
 بازگرديد.

 يا 

  صورت نوشتاری به ما اطلاع دهد که شما به نياز پزشکی داريد.کنندهٔ شما بايد بهارائه 

 در هر دو حالت، بايد نام و نشانی محل اقامتی که در آن خواهيد ماند را ارائه دهيد.  

 کنيم. استفاده می Google Mapsهای نقشهٔ آنلاين مانند برای برآورد زمان سفر و مسافت ميان خانهٔ شما و قرار ملاقات، از برنامه

 برای دريافت جبران هزينهٔ اقامت:

  .شما بايد يک نسخه از رسيد اقامت خود را از طريق پسُت ارسال کنيد. لطفاً رسيد اصلی را نزد خود نگه داريد 

  روز تقويمی از تاريخ قرار ملاقات دريافت کنيم.   45ما بايد رسيد شما را ظرف 

 رود بايد روی رسيد ذکر شده باشد.نام عضو که به قرار ملاقات می 

 اگر در خانهٔ دوستی يا عضوی از خانواده که نزديک به قرار ملاقات شماست اقامت کنيد: 

  ها تا قرار ملاقات شما جبران کنيم.مايل، هر طرف، از خانهٔ آن  20ما ممکن است هزينهٔ مسافت را تا 

 کنيم.ما هزينهٔ اقامت را جبران نمی 

  .هنگام تماس برای درخواست اين نوع جبران هزينهٔ مسافت، بايد نشانی جايی که خواهيد ماند را به ما بدهيد 

تماس بگيريد و در مورد   Health Shareها نيستيد، با  ماندهٔ هزينهگيريد، قادر به پرداخت باقیاگر شما يا عضوی که برای او تماس می
 های خود بپرسيد. گزينه

 سفر با مراقب
 شودکنيم. اين شامل والدين يا ديگر افرادی میآيد) جبران میهای غذا يا اقامت را برای يک مراقب (کسی که با شما میما هزينه

 کنيم که:کنند. ما هزينهٔ مراقبان را زمانی جبران میکه به اعضا کمک می

 تواند سفر کند.عضو يک کودک زير سن قانونی است که بدون مراقب نمی 

  دهد چرا مراقب بايد با او سفر کند.دهندهٔ خود دارد که توضيح میعضو يک يادداشت امضا شده از طرف ارائه 

 تواند بدون کمک به قرار ملاقات خود برسد.به دلايل روانی يا فيزيکی، عضو نمی 

 تواند پس از قرار ملاقات، درمان يا خدمات بدون کمک به خانه بازگردد. عضو نمی 

های غذا يا اقامت را برای بيش از يک مراقب يا برای دلايل غير از موارد فوق جبران  در برخی شرايط، ممکن است تصميم بگيريم هزينه
 کنيم. 

های غذا و اقامت خود را پيش از سفر پرداخت کنيد، لطفاً ما را در جريان بگذاريد. ما بهترين  توانيد هزينهاگر شما و/يا مراقب شما نمی
 گزينه را برای شما پيدا خواهيم کرد.
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 ها اضطراری
ترين بخش اورژانس تماس بگيريد يا از کسی بخواهيد که شما را به نزديک 911اگر وضعيت اضطراری پزشکی داريد، لطفاً با شماره 

تواند هزينهٔ سفر شما به بيمارستان همچنين نمی Ride to Careدهد. ونقل اضطراری ارائه نمیخدمات حمل Ride to Careبرساند.
 برای مراقبت اضطراری را جبران کند. 

 تماس بگيرد.  911تواند با شماره رو شديد، لطفاً راننده را مطلع کنيد. رانندهٔ شما میاگر در جريان سفر خود با وضعيت اضطراری روبه

 بررسی پيشينه راننده و ايمنی وسيلهٔ نقليه
دهيم تا اطمينان حاصل کنيم که آنها  های سابقهٔ کيفری و معاينات لازم را انجام میکنيم. ما بررسیما پيشينه رانندگان خود را بررسی می

های  ها مشمول الزامات خاص استخدام هستند، از جمله داشتن گواهينامه رانندگی با تاييديههای فدرال کار کنند. آنتوانند برای برنامهمی
 ونقل محلی، ايالتی و فدرالی پيروی کنند.  رانندگان و وسايل نقليه بايد از قوانين حمل لازم، در صورت نياز.

هايی  شود. اين وسايل ويژگیاند، ارائه می ای که استانداردهای ايمنی و راحتی خاصی را رعايت کردهونقل فقط در وسايل نقليهخدمات حمل
های اوليه دارند. وسايل نقليه بدون دود و وِيپ بوده، تميز و ضدعفونی شده، از  های کمککن و کيتخاموشمانند کمربندهای ايمنی، آتش

ها رعايت دهد که ايمنی اعضا و حقوق ناتوانی آنهای محلی را دارند. اين اطمينان مینامهزباله پاک هستند و تمام الزامات مجوز و اجازه
 سازی اعضا را داشته باشند.دار يا برانکارد حمل کنند بايد تمام تجهيزات لازم برای ايمن توانند چوکی چرخای که میشود. وسايل نقليهمی

 تمام وسايل نقليه بايد تجهيزات ايمنی زير را شامل شوند:

  (چوکی) کمربند ايمنی 

 های اوليهکيت کمک 

 کن خاموشآتش 

 های هشداردهنده يا بازتابندهٔ کنار جاده دستگاه 

 چراغ قوه 

 های جلوگيری از لغزش تاير، مانند زنجير يا تاير برف دستگاه 

 بار مصرفهای يکدستکش 

 وسايل نقليه بايد همچنين تجهيزات اضافی زير را داشته باشند: 

 های جانبی و ديد عقبآينه 

  بوق 

 های گرمايش، تهويه و سرمايش سيستم 

 ها کنپاکهای عقب، و برفهای جلو، چراغهای گردش کاری، چراغسيگنال 

 تماس بگيريد. Ride to Careاگر نگرانی در مورد راننده يا وسيلهٔ نقليه داريد، با 

 وضعيت بد آبوهوا پلان
وهوا يک پلان داريم. مراقبت پزشکی  های بد آبما برای ارائه خدمات به شما در صورت نياز به مراقبت پزشکی ضروری در وضعيت

وهوا شامل گرمای شديد، سرمای شديد، سيلاب، هشدار  های شيميايی و غيره است. وضعيت بد آبضروری شامل دياليز کليه، درمان
 شود.زده و غيره میهای يخطوفان، برف سنگين، جاده

اگر شرايط ايمنی نباشد يا ظرفيت محدودی در دسترس باشد، ممکن است تعداد سفرها محدود شود. ما بر روی مراقبت پزشکی ضروری  
  های معمولی ممکن است لغو شوند.تمرکز خواهيم کرد. سفرهای به قرار ملاقات 
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 هاحقوق و مسئوليت
 حق دارند:  Ride to Careمسافران 

 ونقل ايمن و قابل اعتماد که نيازهای شما را برآورده کند، دريافت کنند. حمل 

  .خدمات تفسير دريافت کنند 

 کند دريافت کنند. هايی که نيازهای شما را برآورده میمحتوا را به زبانی يا فرمت 

  از سوی رانندگان، کارکنان يا ديگر مسافرانRide to Care .مورد تبعيض قرار نگيرند 

   در صورت نياز، حيوان خدماتی يا مراقب شخصی بياورند. لطفاً به مرکز تماس اطلاع دهيد که قصد داريد مراقب يا حيوان
 خدماتی با خود بياوريد. 

 توانيد: چند وسيلهٔ ضروری همراه خود بياوريد، اما نه بيش از حد. مثلاً می 

o سه کيسه خريد، يا 

o يک جعبهٔ غذا، يا 

o .دو وسيلهٔ دستی بياوريد 

  .در وسيلهٔ نقليهٔ انتخابی خود (مانند اسکوتر) منتقل شويد 

 .از ما برای کمربند ايمنی يا افزونهٔ کمربند ايمنی کمک بخواهيد 

  .در زمان مناسب خدمات دريافت کنيد 

  .بازخورد مثبت دهيد يا شکايات خود را در مورد خدمات اعلام کنيد 

 طور ناعادلانه، درخواست تجديد نظر يا درخواست جلسهٔ رسيدگی کنيد.در صورت احساس تبعيض يا رد خدمات به 

 شود، يک اطلاعيهٔ کتبی دريافت کنيد. وقتی سفر رد می 

 : Ride to Careما انتظار داريم که مسافران 

 آميز يا تهديدآميز مجاز نيست. به همهٔ کارکنان، رانندگان و ديگر مسافران احترام بگذارند. زبان يا رفتار توهين 

 کند. چوکی و  کنيد همان راننده شما را دوباره سوار میتمام وسايل خود را هنگام ترک وسيلهٔ نقليه برداريد، حتی اگر فکر می
 زمين اطراف خود را برای وسايل شخصی بررسی کنيد.

  های مسافری موافقت کنيد که هميشه حيوانات خدماتی را تحت کنترل نگه داريد. حيوانات خدماتی مجاز نيستند که روی صندلی
 بنشينند. 

 داشته شوند. های بسته نگهحيوانات حمايت عاطفی يا حيوانات خانگی بايد در قفس 

  اگر بايد سفر يا سفرهای خود را تغيير دهيد يا لغو کنيد، لطفاً از قبل با ما تماس بگيريد. لطفاً هرچه زودتر باRide to Care  
 تماس بگيريد.  4899-321-855يا   3955-416-503به شمارهٔ 

  .اگر نياز به توقف اضافی، مانند دواخانه، داريد، لطفاً به مرکز تماس اطلاع دهيد. شما بايد درخواست توقف را از پيش بدهيد
 های از پيش تأييدشده را انجام دهند.توانند ايستگاهرانندگان فقط می

 شده توسط برای سوارشدن در زمان تعيينRide to Care  کند تا در مسير موقع بودن به همه کمک میآماده باشيد. به
 خود بمانيم: شما، راننده و ديگر مسافران. 

  ٔموافقت کنيد که در هنگام سفر تحت تأثير مواد مخدر يا الکل نباشيد يا هيچ مادهٔ مخدر يا الکل در وسايل نقليهRide to Care 
 مصرف نکنيد. 

  ٔموافقت کنيد که در داخل يا نزديک وسايل نقليهRide to Care  يا رانندگان، سيگار نکشيد يا وِيپ استفاده نکنيد. لطفاً اگر
 فوت از وسيلهٔ نقليه دور بايستيد.  25کنيد، حداقل کشيد يا وِيپ استفاده میسيگار می

 های غيرقانونی در داخل يا نزديک وسايل نقليهٔ موافقت کنيد که در فعاليتRide to Care يا رانندگان يا ديگر اعضا شرکت نکنيد 
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  .مطابق با قانون اوريگن، هميشه کمربند ايمنی را ببنديد 

 .موافقت کنيد که در مواقع اضطراری بهداشت عمومی از جمله استفاده از ماسک، از قوانين اضافی پيروی کنيد 

   مسافران ديگر  يا  کارکنان  رانندگان،  سوی  رفتارهايی  Ride to Careاز  در  که  کنيد  موافقت  نگيرند.  قرار  تبعيض   مورد 
 کند شرکت نکنيد.يا ديگر مسافران ايجاد می  Ride to Careکه تبعيض عليه رانندگان يا کارکنان 

 کند بياوريد. شما مسئول نصب کمربند ايمنی و محکم کردن کودک کمربند ايمنی مناسب را برای هر کودکی که همراه شما سفر می
 در چوکی خواهيد بود. لطفاً پس از پايان هر سفر، کمربند ايمنی کودک را از وسيلهٔ نقليه برداريد.

 داريد و در وسيلهٔ نقليه مصرف نکنيد. شما ممکن است اجازه داشته باشيد که يک  ها را در ظروف بسته نگهغذا يا نوشيدنی
 وعده کوچک با خود بياوريد اگر برای مديريت وضعيت بهداشتی خود نياز به آن داشته باشيد.ميان

 ها) و دارو را به همراه داشته باشيد در صورت سفرهای طولانی يا  ريزی کنيد و غذا (برای خوردن در زمان توقف برنامه
 تأخيرهای غيرمنتظره.

  معلومات درست را بهRide to Care  بخشد.کنيد را بهبود میونقل ما بدهيد. اين کار خدماتی که دريافت می دهندگان حملو ارائه 

  ای ندهيد.موافقت کنيد که به رانندگان انعام يا هديه 

 ايم. هايی هستند که ما تأييد کردهاگر نياز به توقف در دواخانه يا محل ديگری داريد، بايد اين توقف را تأييد کنيم. رانندگان فقط مجاز به انجام توقف 

 

 

 تعديل خدمات 
های جسمی يا رفتاری در سلامت باشد. ما خدمات تواند شامل ناتوانیبرخی از اعضا شرايط يا نيازهای خاصی دارند. اين شرايط می

NEMT  را طبق قوانينOAR 410-141-3955 نامند. تعديل خدمات تغييراتی است که تنظيم خواهيم کرد. اين را تعديل خدمات می
Ride to Care مدت يا بلندمدت باشد، بستگی به وضعيت شما دارد. تواند کوتاهکند. اين میونقل شما ايجاد میدر خدمات حمل 

دهند که تهديد مستقيم يا خطر ايمنی برای راننده يا ما خدمات را برای مسافرانی که وضعيت سلامت دارند يا رفتارهايی از خود نشان می 
 کند، تنظيم خواهيم کرد.ديگران در سفر ايجاد می 

 خطرات ايمنی شامل رفتارهايی مانند: 

  تهديد راننده 

 تهديد ديگران در وسيلهٔ نقليه 

  ايجاد وضعيتی که هر کسی را در وسيلهٔ نقليه در معرض خطر آسيب قرار دهد 

مسافرانی که از خدمات سو استفاده کنند نيز ممکن است تعديل خدمات دريافت کنند. خدمات همچنين ممکن است زمانی تعديل شوند که 
ونقل شود. يا، خدمات ممکن است تعديل های بهداشتی به دليل مسائل حملدهندگان مراقبترفتار مسافر منجر به رد خدمات از سوی ارائه 

 طور مکرر سفر خود را لغو کنيد يا از حضور در سفرهای خود خودداری کنيد.  شوند اگر شما به

های ديگری برای  شود و ما با شما همکاری خواهيم کرد. ما گزينهصورت کتبی به شما اطلاع داده میاگر تعديل خدمات دريافت کنيد، به
دهندهٔ خاص تواند شامل درخواست از يک ارائه تان پيدا خواهيم کرد. تعديل خدمات میهای بهداشتیکمک به شما در رسيدن به مراقبت

 و غيره باشد.) PCAجای سفر با وسيلهٔ نقليه، تأييد سفرها از پيش، سفر با مراقب شخصی (ونقل، استفاده از ترانزيت عمومی بهحمل

 

 

 صدور بل
ونقل به يا از خدمات پزشکی تحت پوشش هستيم، حتی اگر توسط  مجاز به صدور بل برای حمل  Health Shareنه ما و نه 

Oregon Health Authority (OHA)  برای آن خدمات جبران هزينه نشويم. اگر يک بل دريافت کرديد، لطفاً فوراً با ما يا
Health Share .تماس بگيريد 
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 های اضافیپرداخت 
 نامند. اين ممکن است زمانی رخ دهد که: گاهی ممکن است بيش از مقداری که بايد پرداخت کنيد، پرداخت کنيم. اين را پرداخت اضافی می

 دهيم، اما يک نهاد يا منبع ديگر قبلاً جبران هزينه کرده است. ما به شما جبران هزينه می 

  طور مستقيم پرداخت شده است، اما شما نيز برای آن  هر کسی که سفر شما، غذا يا اقامت شما را فراهم کرده، به
 ايد. جبران هزينه دريافت کرده

 کنيم، اما شما:ما هزينهٔ سفر شما به قرار ملاقات را پرداخت می 

o کنيد.پول را استفاده نمی 

o کنيد. پول را برای هدف مورد نظر استفاده نمی 

o رويد.به قرار ملاقات نمی 

o گذاريد. سفر خود را با يک عضو ديگر که نيز جبران هزينه شده است به اشتراک می 

 کنيد. فروشيد يا به شخص ديگری منتقل میها را میدهيم و شما آن ونقل عمومی را به شما میهای حملما بليط 

 شده از شما خواهيم بود.آوری پول اضافه پرداخت های اضافی رخ دهد، ما مجاز به جمعاگر يکی از اين پرداخت 

 تجديدنظر ها وشکايات، بازخورد، رد درخواست
 شکايات و بازخورد 

خواهند بهترين مراقبت ممکن را به شما ارائه دهند. آيا در مورد هر بخشی  می Health Shareونقل دهندگان خدمات بهداشتی و حملارائه 
 تماس بگيريد و شکايت خود را بيان کنيد. Health Shareتوانيد با ما يا از خدمات سفر خود شکايتی داريد؟ می

ای از خدمات، فرايندها يا سفرهای ما ثبت کنيد. يک شکايت به اين معنی است که شما از خدمات  شما حق داريد شکايت خود را در مورد هر جنبه
 های شما تلاش خواهد کرد. راضی نيستيد. تيم ما برای رسيدگی به نگرانی

 تواند در مورد مواردی مانند، اما نه محدود به فقرات ذيل باشد: شکايات می

 رد درخواست خدمات 

 ايمنی راننده يا وسيلهٔ نقليه 

  کيفيت خدمات دريافتی شما 

 احترامی راننده يا کارکنان بی 

 ايد؟آيا نوع مناسب خدمات را دريافت کرده 

 دسترسی شما به خدمات 

  کنندهحقوق شما به عنوان مصرف 

شما تحت تأثير منفی قرار نخواهد گرفت اگر شکايت ثبت کنيد. مهم است که ما شکايات را بشنويم تا بتوانيم خدمات  NEMTخدمات 
 باکيفيت ارائه دهيم.

در ساعات کاری معمولی ثبت کنيد. ما همچنين از ديگر بازخوردها استقبال   Ride to Careتوانيد شکايت خود را با تماس به شما می
 کنيم. می

دهد برای بررسی  ای که توضيح می ما يک پاسخ کتبی (تصميم) يا نامه،  Ride to Careطی پنج روز کاری از دريافت شکايت شما توسط  
 بيشتر به زمان بيشتری نياز داريم، برای شما ارسال خواهيم کرد.

 روز تقويمی به شما خواهيم داد.  30ما يک پاسخ نهايی را در عرض 
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برای کمک به تيم خدمات مشتريان تواند کمک کند.  می   Health Shareها يا دانستن نحوهٔ پيشبرد داريد؟آيا نياز به کمک برای تکميل فرم
 تماس بگيريد. TTY 711يا  3845- 519-888، رايگان 8090- 416-503ها با شماره آن

 توانيد: شما همچنين می 

 های خود را مطرح کنيد.دهندهٔ خدمات خود تماس بگيريد تا نگرانیمستقيماً با ارائه 

  ثبت شکايت با خدمات مشتريانOHP  برای تماس باOHP تماس بگيريد.  0557-273-800به صورت رايگان با شماره 

  نزدOregon Health Authority Ombudsman  شکايت ثبت کنيد. برای تماس باOHA  به صورت رايگان با شماره
 تماس بگيريد.  TTY 711يا  877-642-0450

ايد که به جای شما عمل کند) ممکن است شکايتی را به نمايندگی از شما ثبت کند. شما ممکن نمايندهٔ مجاز شما (شخصی که شما اجازه داده 
توانيد اين کار را از  ايد شکايت ثبت کند. میاطلاع دهيد که به نمايندهٔ مجاز خود اجازه داده   Ride to Careاست نياز داشته باشيد که به 

 طريق نوشتن يا تماس با ما انجام دهيد. 

کنيم. ما همچنين شما را از ثبت يا ارسال ايد، متوقف نمیهايی که قبلاً ارائه داده شما را از ثبت شکايت يا شکايت Health Shareنه ما و نه 
 متوقف نخواهيم کرد. Health Shareها به ما و همان شکايت يا شکايت

Ride to Care ، توانند: کننده نمیدهندگان مشارکتکاران، و ارائهکاران، زيرپيمانپيمان 

  شده ای که از نتيجهٔ تسريعدهندهاز استفادهٔ يک عضو از هر بخش از سيستم شکايت و تجديدنظر جلوگيری کنند يا عليه ارائه
 کند، اقدام تنبيهی کنند. کند يا از تجديدنظر يک عضو حمايت میدرخواست می

 .ترغيب به حذف شکايت، تجديدنظر يا جلسهٔ رسيدگی که قبلاً ثبت شده باشد 

  عنوان دليلی برای واکنش عليه يک عضو يا درخواست حذف عضويت از ثبت يا نتيجهٔ شکايت، تجديدنظر يا جلسهٔ رسيدگی به
 استفاده کنند. 

 ها و تجديدنظررد درخواست
 طور ناعادلانه خدمات از شما رد شده است، حق درخواست تجديدنظر، جلسه رسيدگی يا هر دو را داريد.کنيد که بهاگر احساس می

اگر از شما خدمت رد شود، ما به صورت شفاهی دليل رد درخواست را به شما خواهيم گفت. ما همچنين نامهٔ اطلاعيهٔ تصميم ناعادلانهٔ  
برای شما، ما بايد يک بررسی ثانويه توسط يک  NOABDرا برای شما ارسال خواهيم کرد. قبل از ارسال ) NOABDمزايا (

 ه بررسی اوليه يک سفر را رد کرده باشد.کارمند ديگر انجام دهيم، وقتی ک 

های جبران  را برای شما ارسال خواهد کرد. برای درخواست NOABDنامهٔ  Ride to Careساعت پس از رد درخواست،  72در عرض 
دهندهٔ خدمات يا شخص ثالث روز از رد درخواست ارسال خواهد شد. ما همچنين يک نسخه به ارائه  14ظرف   NOABDهزينه، نامهٔ 

ايد، ارسال خواهيم کرد. برای کسب معلومات بيشتر در مورد حقوق خود، بخش ريزی کردهديگری که شما برای آن قرار ملاقات را برنامه
 مطالعه کنيد. يا، معلومات بيشتری در دفترچهٔ راهنمای اعضای شما موجود است. 30-28ها را در صفحات مربوط به حقوق و مسئوليت

های خود را از طريق ما به طور مستقيم حل کنيد. با اين حال، اگر نتوانستيم نگرانی شما را حل کنيم، شما بايد هميشه تلاش کنيد که نگرانی
  Oregon Health Authorityيا خدمات مشتريان اعضای   8090-416-503 به شماره  Health Shareتوانيد با خدمات مشتريان  می

)OHA (تماس بگيريد. 0557-273-800 به شماره 

نام شما درخواست کرده باشد، رد،  دهندهٔ مراقبت شما بهايد که ارائه ايد يا درخواست کردهکه شما درخواست کرده NEMTاگر ما خدمات 
های جبران هزينه) برای شما ارسال خواهيم  روز برای درخواست 14ساعت ( 72را ظرف  NOABDمتوقف يا کاهش دهيم، ما نامهٔ  

 تر قبل از اعمال تغيير. اين اطلاعيه به شما خواهد گفت چرا اين تصميم اتخاذ شده است. کرد، يا هر چه سريع 

برای شروع روند  NOABDها را در نامهٔ نامه توضيح خواهد داد که چگونه تصميم را تجديدنظر کنيد، اگر بخواهيد. دستورالعمل
ارسال   NOABDروز از تاريخ موجود در نامهٔ  60دنبال کنيد. شما بايد تجديدنظر خود را ظرف   Health Shareتجديدنظر از طريق 

حق داريد    کنيد. شما همچنين حق داريد درخواست کنيد که تجديدنظر شما به سرعت پردازش شود. برای حمايت از تجديدنظر خود، شما
ها را به های حقوقی و واقعيتتوانيد استدلالمعلومات و شهادت (مدرک) ارائه دهيد، چه به صورت حضوری و چه کتبی. شما همچنين می

 شده برای ثبت تجديدنظر انجام دهيد. های تعيينرا در مهلتصورت حضوری يا کتبی ارائه دهيد. شما بايد اين کار 

ای در مورد وضعيت آن را  های بهداشت با تخصص بالينی يا برنامهایاگر شما تصميم بگيريد که درخواست تجديد نظر ثبت کنيد، حرفه 
را برای شما  ) NOARبه سرعت بر اساس وضعيت سلامت شما، نامهٔ اطلاعيهٔ تصميم تجديدنظر ( Health Shareبررسی خواهند کرد. 
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به زمان   Health Shareروز پس از تاريخ درخواست شما ارسال خواهند کرد. اگر   16ها اين نامه را حداکثر ارسال خواهد کرد. آن 
 روز ديگر وقت داشته باشند. 14توانند تا ها میای برای شما ارسال خواهند کرد. آن بيشتری نياز داشته باشد، نامه

روز يا تا مهلت تمديد شدهٔ تجديد نظر پردازش نکند، اين به اين معنی  16درخواست تجديد نظر شما را در مدت  Health Shareاگر 
توانيد درخواست توانيد درخواست يک جلسهٔ رسيدگی اداری کنيد. شما همچنين میاست که فرآيند تجديد نظر به پايان رسيده است. شما می

 ناراضی باشيد.  Health Shareجلسهٔ رسيدگی کنيد اگر از تصميم تجديد نظر 

تواند اين کار را برای شما شما نيازی به ثبت شکايت يا درخواست تجديد نظر خود نداريد. اگر بخواهيد، يک نمايندهٔ مجاز (تأييدشده) می
 انجام دهد. 

 اند قبل از تصميم ما برای رد، توقف يا کاهش آن استفاده کنيد.توانيد همچنان از خدماتی که قبلاً آغاز شده شما می

 تماس بگيريد:  Health Shareها، لطفاً با ها و رويههای شکايت و تجديد نظر، سياستبرای کسب معلومات بيشتر در مورد سيستم

  8090-416-503 تليفون:
 TTY 711يا  888-519-3845 :(Toll-free)تليفون رايگان 

مرکز قانون اوريگن) دريافت ( Oregon Law Centerتوانيد کمک حقوقی رايگان از طريق خدمات حقوقی همچنين می
 تماس بگيريد. TTY 711يا  5292-520-800 کنيد. برای معلومات بيشتر با خط تماس خدمات عمومی به شماره

 دهی تقلب، هدررفت و سوءاستفاده گزارش 
Ride to Care  ازHealth Share کند تا اطمينان حاصل کند که دلارهای خدمات بهداشتی صرف کمک به سلامت و رفاه حمايت می

 شود. ما به کمک شما نياز داريم تا اين کار را انجام دهيم. اعضای ما می

طور توانيد اين گزارش را به تر گزارش دهيد. شما میای رخ داده است، آن را هرچه سريعکنيد تقلب، هدررفت يا سوءاستفادهاگر فکر می
کند. شما با دهند، حمايت میدهندگان تقلب از کسانی که تقلب، هدررفت يا سوءاستفاده را گزارش میناشناس ارائه دهيد. قوانين گزارش

 را از دست نخواهيد داد. اين غيرقانونی است که به کسی که تقلب، هدررفت يا سوءاستفاده  NEMTدهی دسترسی خود به خدمات گزارش
 را گزارش داده است، مزاحمت، تهديد يا تبعيض وارد شود.

 گيرد. اين موضوع را جدی می Ride to Careغيرقانونی است و    Medicaidتقلب در 

 دهنده عبارتند از:  های تقلب، هدررفت و سوءاستفاده توسط يک ارائهبرخی از نمونه

 ای برای خدمات تحت پوشش ونقل که از شما هزينهدهندهٔ حمليک ارائهRide to Care  گيرد.  می 

 کند.ونقل که برای سفر شما از وسيلهٔ نقليه يا رانندهٔ غيرمجاز استفاده میدهندهٔ حمليک ارائه 

 های تقلب، هدررفت و سوءاستفاده توسط يک عضو عبارتند از: برخی از نمونه 

 ايد. شده را نيز پذيرفتهدريافت جبران هزينهٔ مسافت در حالی که سفر با وسيلهٔ نقليه فراهم 

  استفاده از خدماتNEMT .برای دسترسی به خدمات غيرموجود در پوشش 

  .ارسال اسناد نادرست برای جبران هزينه 

Ride to Care    متعهد به جلوگيری از تقلب، هدررفت و سوءاستفاده است. ما تمام قوانين مربوطه، از جمله قانون ادعاهای نادرست
 ايالتی و قانون ادعاهای نادرست فدرالی را رعايت خواهيم کرد.

 چگونه گزارش تقلب، هدررفت و سوءاستفاده را ثبت کنيم 
 صورت آنلاين ارسال کنيد يا مستقيماً بنويسيد: تماس بگيريد. تماس بگيريد، به Health Shareمستقيماً با 

 TTY 711  ௗيا    1459-416-503تليفون:

   info@healthshareoregon.org  ايميل:
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Health Share of Oregon 
Attn: FWA 

PO Box 301339 
Portland, OR 97294 

 
 

يا ارسال گزارش   6524-331-888به شماره  Ethics Pointتوانيد گزارش ناشناس خود را از طريق تماس با اگر بخواهيد، می
 انجام دهيد. ethicspoint.com در 
 يا 

 تقلب، هدررفت و سوءاستفادهٔ اعضا را از طريق تماس، فکس يا نوشتن به آدرس ذيل گزارش کنيد: 
 

ODHS Fraud Investigation Unit  
P.O. Box 14150  

Salem, OR 97309  
  FRAUD01 (888-372-8301)-888خط مستقيم: 

    Attn: Hotline  1525-373-503فکس: 
 recovery/Pages/fraud.aspx-oregon.gov/odhs/financialسايت: ويب
OR ) دهندگان) ويژه برای ارائه 

 
OHA Office of Program Integrity (OPI)    

500  Summer St. NE E-36    
Salem, OR 97301  

  FRAUD01 (888-372-8301)-888خط مستقيم: 
Secure   :ايميلOPI.Referrals@oha.oregon.gov  

 Fraud.aspx-FOD/PIAU/Pages/Report/oregon.gov/oha سايت:ويب
 يا

 
Medicaid Fraud Control Unit (MFCU)  

Oregon Department of Justice  
100  SW Market Street  

Portland, OR 97201  
   1880-673-971 تليفون:
    1890-673-971 فکس:

 
 oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-reporting.aspx برای گزارش تقلب آنلاين:
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 رفع ضروريات شما 

 
 به هم متصل هستند  Oregon Health Authorityدهندگان شما و ارائه، Ride to Careچگونه 

 

 
 

Oregon Health Authority (OHA)  پروگرام Medicaid  را 
 گفته) OHP( اوريگن صحت پلان آن به که کندمی  اجرا اوريگن ايالت  برای

 .شودمی
 .است OHP پوشش تحت مزيت يک) NEMT( غيراضطراری پزشکی ونقلحمل

 
 
 
 

Health Share of Oregon (HSO) مراقبت سازمان يک حيث به 
 OHA نظارت تحت Health Share of Oregon. شودمی شناخته) CCO( شدههماهنگ

)  Washington و Clackamas، Multnomah( ولايتیسه  منطقهٔ  در  OHP اعضای به
 .دهدمی خدمات

 
 

CareOregon ،Kaiser Permanente ،Legacy 
Health/PacificSource، OHSU  و Providence  

Health & Services   به که هستند ولايتیسه منطقهٔ  در بيمه هندگاندارائه 
Health Share CCO خدمات هایتيم طريق از. دهد ارائه مراقبت تا کنندمی کمک 

 کنيد حاصل اطمينان تا کنندمی کمک شما به هاآن  خود، مراقبت هماهنگی و مشتری
 مواد مصرف درمان و روان سلامت و دندانپزشکی جسمی، هایمراقبت به که

 .است بيمه هایبرنامه اين پوشش تحت ونقلحمل  خدمات. داريد دسترسی
 

Ride to Care خدماتی و بهداشتی هایملاقات قرار به تا کندمی کمک شما به 
 تا کندمی همکاری شما با Ride to Care. برسيد است Health Share پوشش تحت که

 کرايهٔ  شامل است ممکن اين. کند پيدا را شما نيازهای مناسب NEMT خدمات
 شدهفراهم  نقليهٔ  وسيلهٔ  با سفرهای يا مسافت هزينهٔ  جبران وجوه عمومی، ونقلحمل
 تماس شما بهداشتی خدمات دهندهٔ ارائه  با است ممکن همچنين Ride to Care. باشد

 .رويدمی Medicaid پوشش تحت خدمات به شما که کند تأييد تا بگيرد

 

 دستيار پرستار، داکتر،  يک است ممکن) PCP( شما اوليهٔ مراقبت دهندهٔ ارائه 
 ديگر و CareOregon با را شما مراقبت هاآن . باشد طبيعی طب پزشک يا پزشک
 و داروسازان روان، سلامت دهندگانارائه  دندانپزشکان، مانند پزشکی تيم اعضای
 توانندمی بهداشتی خدمات دهندگانارائه ديگر يا شما PCP. کنندمی هماهنگ ديگران

 .دهيد ترتيب نيز را ونقلحمل تا کنند کمک شما به
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  4899-321-855 يا تليفون رايگان 503-416-3955

 بعدازظهر، دوشنبه تا جمعه،  5صبح تا   8از ساعت 

ridetocare.com 
 


